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MOTTO 
 
، ِك جسِمجلا ِبِحاَص ِلَثَمَك ِءجو َّسلا ِسيَِل جلْاَو ِحِلا َّصلا ِسيَِل جلْا ُلَثَم  َلا ، ِدا ََّد جلْا ِيرَِكو
 ُِقرجُيح ِدا ََّد جلْا ُيرَِكو ، ُهَيحر ُدَِتَ جوَأ ، ِهِيَتَ جشَت ا َّمِإ ِك جسِمجلا ِبِحاَص جنِم َكُمَد جع َي
ةَثيِبَخ اًيحر ُهجنِم ُدَِتَ جَوأ َكَب جو َث جَوأ َكَنَدَب 
 
“Seseorang yang duduk (berteman) dengan orang sholih dan orang 
yang jelek adalah bagaikan berteman dengan pemilik minyak misk 
dan pandai besi. Jika engkau tidak dihadiahkan minyak misk olehnya, 
engkau bisa membeli darinya atau minimal dapat baunya. Adapun 
berteman dengan pandai besi, jika engkau tidak mendapati badan atau 
pakaianmu hangus terbakar, minimal engkau dapat baunya yang tidak 
enak.” 
(HR. Bukhari dari Abu Musa) 
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ABSTRAK 
 
Efit Setya Rahayu, 2018, Peran Terapi Pendidikan Agama Islam Dalam 
Rehabilitasi Pecandu Narkoba Di Yayasan Mitra Alam 2018. Skripsi: Progam 
Studi Pendidikan Agama Islam, Fakultas Ilmu Tarbiyah dan Keguruan, IAIN 
Surakarta. 
 
Pembimbing: Prof.Dr.H.Usman Abu Bakar, M.A. 
 
Kata Kunci: Pendidikan Agama Islam dan Rehabilitasi Pecandu Narkoba 
 
Permasalahan penelitian ini adalah maraknya penyalahgunaan narkoba di 
kalangan remaja. Masalah penyalahgunaan narkoba di kalangan remaja perlu 
ditangani secara serius dan menjadi tanggung jawab bersama. Pecandu narkoba 
dari tahun ke tahun semakin meningkat. karena banyak nya pecandu Narkoba 
pemerintah mendirikan layanan rehabilitasi bagi para pecandu narkoba. Yayasan 
Mitra Alam adalah satu satunya yayasan rehabilitasi di daerah solo yang 
menangani pelayanan terhadap pecandu narkoba. Dalam penanganan ini terdapat 
tahapan terapi pendidikan agama islam untuk menembuhkan nilai religius seorang 
pecandu narkoba tersebut. Maka dari itu, penulis ingin mengkaji bagaimana peran 
Terapi Pendidikan Agama Islam Dalam Proses Rehbilitasi Pecandu Narkobba di 
Yayasan Mitra Alam pajang. 
Penelitian ini merupakan penelitian lapangan (field reserch) pendekatan 
deskriptif kualitatif.Penelitian dilaksanakan mulai bulai Desember 2017–Mei 
2018. Subjek dalam penelitian ini adalah Pembina Bimbingan Rohani  dan 
Pecandu Narkoba. Sedangkan informan adalah Direktur yayasan dan konselor. 
Teknik pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi, wawancara dan 
dokumentasi. Dalam menguji keabsahan data digunakan teknik triangulasi sumber 
dan metode. Data dianalisis dengan model analisis interaktif. 
Hasil penelitian menunjukkan pendidikan agama Islam mempunyai 
peranan yang sangat penting dalam proses rehabilitasi. Perubahan perubahan 
positif yang ditampakkan oleh klien narkoba ialah rajin melaksanakan shalat, 
bersikap tenang dan dewasa, berpikir positif, dan menjadi lebih baik dari 
sebelumnya. Dengan  materi ibadah. Dengan pembiasaan ibadah, pasien menjadi 
terbiasa untuk melaksanakan ibadah dan melaksanakan perintahNya dan mencoba 
menjauhi laranganNya sedikit demi sedikit. Sehingga secara psikologis, 
pendidikan agama Islam berperan menumbuhkan rasa optimis, emosi menjadi 
stabil, pembiasaan ibadah. Sehingga, jika kondisi psikologis membaik, maka akan 
membantu proses pemulihannya. 
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ABSTRACT 
Efit Setya Rahayu, 2018, The Role of Islamic Religious Education Therapy in 
Rehabilitation of Narcotics Addict at Mitra Alam Foundation 2018. Thesis: 
Islamic Education Studies Program, Faculty of Tarbiyah and Teacher Training, 
IAIN Surakarta. 
Advisor: Prof.Dr.H.Usman Abu Bakar, M.A. 
Keywords: Islamic Education and Rehabilitation of Drug Addicts 
The problem of this research is the rise of drug abuse among adolescents. 
The issue of drug abuse among adolescents needs to be taken seriously and 
become a shared responsibility. Drug addicts increasing year by year, dealers and 
users can enjoy drugs anywhere. However, in the development of both the student 
youth and the officials apparatus use drug handling and arrest of addicts or dealers 
is very difficult, because many of his addicts government set up rehabilitation 
services for drug addicts. The Nature Foundation Foundation is the only 
rehabilitation foundation in the solo area that handles the services of drug addicts. 
In this treatment there are stages of therapy of Islamic religious education to cure 
the religious value of a drug addict. Therefore, the authors wanted to examine 
how the role of Islamic Religious Education Therapy in the Rehabilitation of 
Narcotics Addicts in Mitra Alam Foundation's foundation. 
This research is a field research (field reserch) qualitative descriptive 
approach. The research was conducted starting from December 2017 to May 
2018. Subjects in this research is a guide for Spiritual Guidance and Drug 
Addicts. While the informant is the Director of the foundation and koselor. 
Technique of data collection is done by observation, interview and 
documentation. In testing the validity of the data used source triangulation 
techniques and methods. Data were analyzed by interactive analysis model. 
The results show that Islamic religious education has a very important role 
in the rehabilitation process. Changes in positive changes shown by drug clients 
are diligent in performing prayers, being quiet and mature, thinking positively, 
and getting better than ever. With material worship. By the practice of worship, 
the patient becomes accustomed to worship and executes His commandments and 
tries to stay away from His prohibitions little by little. So psychologically, Islamic 
religious education plays an optimistic role, emotions become stable, worship 
worship. Thus, if the psychological condition improves, it will help the recovery 
process. 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
 
A. LATAR BELAKANG 
Salah satu permasalahan terbesar di negara ini adalah marak nya 
penyalahgunaan narkoba. Hubungan narkoba dengan generasi muda 
sangatlah erat. Artinya amat banyak kasus kecanduan dan pengedaran 
narkoba yang di dalam nya terlibat generasi muda. Hal ini sesuai dengan 
pernyataan willis, (2008: 161) bahwa  di asia tenggara, Indonesia indonesia 
termasuk negara yang paling di incar oleh para pengedar narkoba dari 
berbagai penjuru dunia. Alasan nya nya adalah penduduk indonesia yang 
berjumlah 220 juta jiwa, terbesar 60% adalah anak dan remaja. Mereka inilah 
yang menjadi sasaran empuk pengedar narkoba dengan alasan jiwa mereka 
masih labil, ingin tau tinggi, ingin mencoba hal-hal baru dan merasa gengsi 
jika tidak merokok dan mencoba ganja. 
Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) (2017) Berdasar data yang 
disampaikan oleh Menteri Dalam Negeri (Mendagri) RI Tjahjo Kumolo, 
jumlah penduduk Indonesia per 30 Juni 2016 sebanyak 257.912.349 jiwa. 
Adapun jumlah wajib KTP per 31 Desember 2015 yakni 182.588.494 jiwa. 
Sedangkan laju pertumbuhan penduduk Indonesia saat ini masih di angka 
1,49 persen. Maka dalam satu tahun penduduk indonesia bertambah sekitar 4 
juta jiwa, sebagaimana dikatakan Kepala BKKBN Pusat dr Surya Chandra. 
Artinya, di bulan Juli 2017 jumlah penduduk Indonesia lebih dari 262 juta 
jiwa. 
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Penduduk Indonesia sebanyak 262 juta jiwa dan 26,8% atau 63 juta 
jiwa adalah remaja berusia 10 sampai 24 tahun. Sedangkan Menurut Survei 
Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2009, jumlah penduduk di Jawa 
Tengah adalah 33.561.468 jiwa dengan jumlah remaja usia 12-17 tahun. 
Berdasarkan data Departemen Kesehatan (Depkes) Republik Indonesia tahun 
2006, remaja Indonesia (usia 10-19 tahun) berjumlah sekitar 43 juta jiwa atau 
19,61% dari jumlah  penduduk. Pada tahun 2008, jumlah remaja di Indonesia 
diperikirakan sudah mencapai 62 juta  jiwa Remaja menyumbang angka 
27,32 persen dari total jumlah penduduk Indonesia sebagai terdampak 
penyalahgunaan narkoba (Error! Hyperlink reference not valid.) di Akses 
13 Maret 2018) 
Sementara, dari data Badan Narkotika Nasional (BNN) jumlah 
penyalahgunaan narkotika pada anak yang mendapatkan layanan rehabilitasi 
pada 2015, tercatat anak usia di bawah 19 tahun berjumlah 348 orang dari 
total 5.127 orang yang direhabilitasi di tahun itu. data pengguna yang 
mengikuti program rehabilitasi. Pada tahun 2016, yaitu terbanyak pada 
kelompok umur remaja akhir (umur 17-25 th) sebanyak 44,27%. Dewasa 
awal (umur 26-35 th) sebesar 25,74%. Kemudian disusul dewasa akhir (umur 
36-45) sebanyak 14,07%. Sementara remaja awal (umur 12-16 th) sebanyak 
12,87%; lansia awal (usia 46-55 th) sebanyak 2,18%; lansia akhir (usia 56-65 
th) sebanyak 0,54%; serta anak-anak (usia 5-11 th) sebanyak.0,33%. 
Sementara remaja awal (umur 12-16 th) sebanyak 12,87%; lansia awal (usia 
46-55 th) sebanyak 2,18%; lansia akhir (usia 56-65 th) sebanyak 0,54%; serta 
anak-anak (usia 5-11 th) sebanyak.0,33%. 
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Berdasarkan data dari Badan Narkotika Nasional Provisi (BNNP) DKI 
Jakarta, menurut Anies baswedan, ada lebih dari  500 ribu orang pengguna 
narkoba, dimana 40 persen adalah karyawan dan 20 persen itu siswa. Data ini 
di tambah temuan komisi perlindungan anak (KPAI) yang  menyampaikan 
data jumlah peredaran narkoba di kalangan anak-anak meningkat sebesar 300 
persen selama tiga tahun. Dari sisi kasus jumlah pesedaran narkoba di 
kalangan anak-anak pada 2014 hanya 12.29 menjadi 17.300 pada 2016. Dan 
peningkatan terbesar itu terjadi pada lulusan perguruan tinggi yang jumlahnya 
naik lebih dari 400 persen  (nasional kompas.com). 
Pada tanggal  4 november  2017 Nasional kompas memberitakan  
bahwa hasil surve yang di lakukan 8 propinsi besar di indonesia terhadap 
pelajar  dan mahasiswa itu, sebanyak 3,8 persen pelajar dan mahasiswa 
mencoba memakai narkoba. Artinya ada 4 dari 100 pelajar dan mahasiswa 
indonesia pernah mencoba mengunakan obat terlarang  itu.  Sementara itu, 
berdasarkan surve itu, sebesar 1,9 persen pelajar dan mahasiswa, rutin 
menggunakan narkoba dalam setahun.  “artinya ada 2 dari 100 pelajar dan 
mahasiswa memakai narkoba secara teratur selama satu tahun pada surve 
2016 ( Nasional kompas.com). 
Menjadi salah satu masalah yang penting bagi kehidupan suatu 
bangsa, karena hal ini mengakibatkan Generasi muda yang diharapkan 
meneruskan untuk membangun negeri ini justru masuk dalam jajaran manusia 
yang tidak punya moral. Masalah penyalahgunaan narkoba perlu ditangani 
serius dan menjadi tanggung jawab bersama. Bangsa ini telah kehilangan 
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pemuda akibat penyalahgunaan narkoba. Kehilangan remaja sama dengan 
kehilangan sumber daya manusia bagi bangsa. 
Penyebab penyalahgunaan narkoba ini salah satunya karena lunturnya 
nilai-nilai keAgamaan dalam diri manusia. Pola pikir generasi muda di 
kehidupan global ini sedikit demi sedikit terpengaruh oleh nilai sekular dalam 
kehidupan keAgamaannya. Sehingga kemudian tanpa disadari, mereka mulai 
melupakan aturan Agama.  Hal ini sesuai dengan pernyataan  Jalaluddin 
(2012 : 236) bahwa “Kebudayaan dalam era global mengarah kepada nilai-
nilai sekular yang besar pengaruhnya terhadap perkembangan jiwa 
keAgamaan, khususnya di kalangan generasi muda. Meskipun dalam sisi sisi 
tertentu kehidupan tradisi keAgamaan tampak meningkat dalam kesemarakan 
nya, namun dalaam kehidupan masyarakat global yang cenderung sekuler 
barangkali akan ada pengaruhnya terhadap pertumbuhan jiwa keAgamaan 
pada generasi muda.” 
Pada zaman ini narkoba di gunakan sebagai obat penenang atau obat 
kesenangan ketika seorang sedang jenuh, capek, resah atau hanya untuk 
bergaya mengikuti budaya global yang sedang di kuasai oleh budaya barat. 
Sejatinya narkotika adalah obat akan tetapi karena orang yang menggunakan 
tidak sesuai dengan resep dokter terjadilah penyalah kegunaan zat narkotika 
yang dapat membuat orang mengalami gangguan psikis, biologis dan 
sosialnya. Dari adanya penyalah gunaan narkoba yang dapat merugikan 
pengguna, maka narkoba di haramkan, hal ini sesuai dengan Qs. Annisa ayat 
29 : 
                  
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Artinya: Dan jangan lah kamu membunuh dirimu, sesungguhnya Allah 
Maha penyayang kepadamu (Qs. An Nisa : 29). ( Depag RI. 
2004. 83) 
 
Dari ayat  di atas dapat di simpulkan bahwasanya sesuatu yang 
membunuh atau merusak tubuh di larang oleh Allah SWT. Begitu juga dalam 
surat Al-A’rof ayat 157, yang menjelakan bahwa Allah menghalalkan segala 
sesuatu yang buruk adalah tingkah laku atau perbuatan yang dapat 
menimbulkan kerugian bagi diri sendiri ataupun orang lain. 
                 
 
Artinya: Dan  menghalalkan bagi mereka segala yang baik dan 
mengharamkan bagi mereka segala yang buruk ( Qs. Al-A’rof 
:157. ( Depag RI. 2004. 180) 
 
Syariat Islam dengan tegas dan jelas menetapkan bahwa minuman 
keras dan narkoba hukumnya haram. Karena hal itu merupakan perbuatan 
setan sebagaimana firman Allh Qs. Al-Maidah ayat 90-91 
                                
                              
                                   
          
 
Artinya:  Hai orang-orang yang beriman, Sesungguhnya (meminum) 
khamar, berjudi, (berkorban untuk) berhala, mengundi nasib 
dengan panah, adalah Termasuk perbuatan syaitan. Maka 
jauhilah perbuatan-perbuatan itu agar kamu mendapat 
keberuntungan. 
19 
 
Sesungguhnya syaitan itu bermaksud hendak menimbulkan 
permusuhan dan kebencian di antara kamu lantaran 
(meminum) khamar dan berjudi itu, dan menghalangi kamu 
dari mengingat Allah dan sembahyang; Maka berhentilah 
kamu (dari mengerjakan pekerjaan itu). ( Depag RI. 2004. 
123-124) 
 
Kasus narkoba yang sedang gencar di kota solo sendiri adalah, 
pertama  peredaran sabu-sabu di solo yang berhasil di tangkap BNN jateng 
terjadi pada 31 januari 2017. Saat itu, aparat BNN jateng berhasil menangkap 
3 kurir narkoba yang membawa sabu-sabu dengan berat 1kg dan 500 pil 
ekstasi di stasiun balapan, solo. Kemusian kasus peredaran narkoba di soo ke 
dua yang berhasil di bongkar BNN jateng pada tahun 2017 terjadi pada hari 
minggu (2 april 2017). Saat itu aparat BNN jateng berhasil mengungkap 
seorang kurir berinisial NS, warga Gatak, Sukharjo, yang baru turun dari 
kereta api jurusan jakarta-solo di stasiun jebres. Dari tangan kurir itu. Aparat 
BNN jateng berhasil mengamankan narkoba jenis sabu sabu dengan berat 500 
gram atau 0,5kg. Setelah di lakukan penyelidikan, peredaran narkoba itu juga 
di kendalikan oleh napi yang saat ini mendekam di penjara LP ambarawa dan 
LP Nusakambangan ( Solopos.com 2 Mei 2017) 
Baru- baru ini Peredaran sabu-sabu berhasil di tangkap oleh Bea 
Cukai Solo terjadi pada 9 januari 2018 jam 4.35. petugas   kantor pengawasan 
dan pelayanan Bea dan Cukai tipe Madya pabean B solo berhasil 
mengamankan Narkoba jenis sabu-sabu seberat 1,942 klogram dari tersangka 
warga negara indonesia (WNI) berinisial S, 25 asal Madura dan A, 21, asal 
lombok, yang di sembunyikan di dalam dinding bawah karton bagasi milik 
penumpang. Kepala Bea Cukai Solo, Konto Prasasti Trenggono, mengatakan 
penangkapan keduanya di lakukan saat mereka tiba di bandara Internasional 
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Adi Somarmo dengan menumpang pesawat Airasia(AK356) rute kuala 
lumpur-solo (solopos.com 9 januari 2018). 
Ada dua tahapan yang dapat dilakukan sebagai solusi, yaitu 
pencegahan dan pengobatan. Pencegahan agar korban penyalahguna narkoba 
tidak bertambah banyak, dan juga pengobatan diberikan pada mereka yang 
sudah menjadi korban penyalahgunaan narkoba. Proses pengobatan untuk 
para pecandu narkoba tidak cukup dilakukan secara fisik, tetapi juga mental 
dan juga spiritual . Hal itu dilakukan agar para pecandu ini bisa kembali aktif 
di masyarakat dan tidak mengonsumsi obat terlarang itu lagi.  Sedangkan ada 
beberapa  metode yang dapat di gunakan dala proses penanganan korban 
penyalahgunaan narkoba. Seperti program 12 langkah, Therapeutic 
Community (TC), Selff estem, dan teknik REBT. 
Pengobatan terhadap korban penyalahguna narkoba salah satunya 
dengan rehabilitasi. Dalam rehabilitasi  perlu memasukkan ajaran Pendidikan 
Agama Islam  yang di dalamnya terdapat  nilai-nilai keAgamaan agar 
pecandu bisa kembali aktif di masyarakat dan tidak mengonsumsi obat 
terlarang itu lagi pecandu narkoba saat ini telah banyak ditangani oleh 
berbagai lembaga, termasuk Yayasan Mitra Alam pajang Surakarta. 
Penelitian yang berjudul Role Of Religion In The Prevention Of Drug 
Addiction menyatakan bahwa setiap orang mempunyai kebutuhan dasar yang 
sifatnya kerohanian (Clinibell 1980 dalam Dadang Hawari, 2002). Dalam 
penelitian lain di sebutkan bahwa klien dengan ketergantungan narkoba 
memiliki minat yang rendah atau bahkan sama sekali tidak ada minat 
terhadap Agama, dengan demikian disimpulkan bahwa seseorang dengan 
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tingkat religius rendah lebih mudah terjerumus kasus penyalahgunaan 
narkoba daripada klien dengan religius tinggi (Dadang Hawari, 2002) inilah 
salah satu contoh penting nya peran Agama karena Agama dapat membawa 
ketenangan. Hasil penelitian ilmiah membuktikan bahwa terapi media saja 
tanpa doa dan dzikir tidak lengkap, sebaliknya doa dan dzikir saja tanpa terapi 
media tidak efektif (Sanderman dalam Hawari, 2002) 
Mitra Alam adalah LSM yang berdiri pada tahun 1998 namun di 
resmikan pada tahun 2000. Lembaga ini sendiri berdiri dengan tujuan untuk 
rehabilitasi sosial untuk para pecandu narkoba. Yayasan mitra alam telah 
berhasil  mengentaskan kasus nakoba  sampai benar benar pulih untuk yang 
pertama kalinya di provinsi jawa tengah. Sedangkan di kota surakarta  ada 
beberapa tempat rehabilitasi, seperti contoh  puskesmas manahan  yang 
merupakan satu satunya puskesmas di kota surakarta yang menangani 
pelayanan terhadap pecandu narkoba khususnya narkoba jenis heroin, namun 
dalam proses penyembuhannya di puskesmas manahan tidak memasukkan 
unsur Pendidikan Agama Islam dalam proses penyembuhannya  sehingga  
para pecandu narkoba setelah selesai di tangani, mereka  masih menggunakan 
narkoba lagi setelah keluar dari puskesmas.  Sedangkanan di Mitra Alam 
memasukkan  pengajaran Pendidikan Agama  Islam  dalam salah satu tahap 
rehabilitasinya. 
Para pecandu yang masuk ke yayasan mitra alam, kebanyaan belum 
bisa baca tulis atau masih banyak yang belum mengenal huruf arab. Maka 
dari itu yayasan mitra alam memberikan Pendidikan Agama Islam bagi para 
pecandu yang berAgama Islam yang juga sangat berperan dalam proses 
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rehabilitasi para pecandu narkoba,  awalnya mereka haya mengaji alif, ba, ta’ 
setelah itu mereka akan di ajari sholat dll.dan tidak hanya itu dari yayasan 
sendiri mewanti wanti orang tua pecandu agar adanya kerjasama antara pihak 
yayasan dengan pihak keluarga agar tidak putus ajaran ajaran tersebut dan 
akhirnya mereka kembali mengkonsumsi obat terlarang lagi. 
Metode  yang di gunakan adalah TC (Therapeutic Community) yaitu 
suatu bentuk terapi sosial atau terapi dimana masing-masing pemulihan 
berbasis komunitas (wawancara 12 januari 2018: 10.30). Biasanya berupa 
program di mana angggotanya mondok di suatu tempat,tetapi prinsip 
prinsipnya dapat pula di laksanakan pada pusat rawat siang. Tujuanya ialah 
menciptakan lingkungan sosial yang terapeutik ( joeana, 1989: 121) Ada 
sekitar 350 pasien rawat jalan dan ada 10 pasien rawaat inap. Yangdi maksud 
pasien rawat jalan adalah mereka para pecandu yang tinggalnya di rumah 
mereka masing-masing. Sedangkan yang rawat inap adalah mereka para 
pecandu yang tinggl di asrama. Para pasien rawat jalan  akan datang ke kantor 
ketika mereka akan tes urin atau melakukan konsling terkait keadaannya dan 
juga belajar Pendidikan Agama. Sedangkan yang rawat inap mereka tinggal 
di panti semua. Dan melakukan segala sesuatunya di dalam asramanya. 
Beliau menyampaikan  tempat penyembuhan mental itu bernama rehabilitasi 
sosial atau rehabsos. “Jadi setelah disembuhkan secara fisik, pecandu juga 
harus disembuhkan mentalnya. Ini penting agar dia bisa diterima di 
masyarakat.  beliau juga mengatakan bahwa yayasan Mitra Alam punya cara 
tersendiri untuk menyembuhkan pecandu narkoba. Penyembuhan itu di 
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sesuian dengan tingkat kecanduan penggunanya. Ada 6 tahapan yang di buat 
oleh Mitra alam untuk para pecadu (wawancara 12 januari 2018: 10.30) 
Berikut proses yang dilalui oleh para pecandu yang  di rawat jalan : 
1. Penjangkauan, skrining, dan juga orientasi di dalam nya ada tes urin 
2. Assesment : para pecandu mulai mengisi formulir 
3. Pemecahan masalah 
4. Pelaksanaan pemecahan masalah yang di dalam nya ada konseling 
individual, konseling kelompok dan edukasi. 
5. Reintegrasi : kembalinya mereka ke keluarga masing masing 
6. Terminasi: pengakhiran program 
Sedangkan yang rawat inap juga sama hanya yang membedakkan 
pada tahap ke 4 di rawat inap ada  bimbingan konseling fisik, konseling 
individual, edukasi, pengisian waktu luang, bimbingan mental spiritual. Di 
mitra alam seorang pecandu yang masuk dalam yayasan tersebut lansung di 
hentiakan tidak boleh memakai sedikitpun, ketika ada yang sakaw pun 
mereka tidak memberi nya. Ketika ada salah seorang pecandu merasa ke 
sakitan mereka hanya akan melarikan nya kerumahsakit dan hanya akan di 
kasih obat pereda sakit. ( wawancara, 12 januari 2018). 
Tidak hanya berwawancara dengan Direkturnya saja, peneliti juga 
mewawancarai pak walidi, seorang konselor sekaligus petugas yang langsung 
terjun ke lapangan, kali ini peneliti mendapatkan informasi bahwa ada 4 
tahapan yang akan di lalui oleh pecandu Fisik, Mental, Emosional, spiritual. 
Setelah fisiknya bagus, mentalnya bagus, emosonal nya bagus terakhir 
mereka akan mengubah spiritual nya. Yayasan mitra alam punya cara 
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tersendiri untuk bagian yang ini. Hal ini sesui dengan pernyataan penting nya 
peran Agama  pada pencegahan penyalahgunaan NAZA  yang telah di 
kemukakan oleh para pakar antara lain Clinebell (1980), Cancerellaro, 
Larson dan Wilson (1982) Stinnet dan DeFrain (1987), Jacobsen (1987), 
Kender (1997), Hawari (1997), Sierra dan Vex (2000). Bahkan WHO sndiri 
pada tahun 1984 sudah merefisi definisi sehat yang semula hanya mencakup 
3 aspek yaitu sehat dalam arti fisik, psiklogi dan sosial, maka sejak itu (1984) 
telah di tambah dengan 1 aspek lagi yaitu aspek spiritual (Agama). 
Berpijak dari hal tersebut, penulis merasa tertarik untuk meneliti dan 
mengkaji lebih dalam tentang peranan terapi Pendidikan Agama Islam yang 
diberikan kepada pecandu narkoba dalam proses rehabilitasi. Sehingga 
penulis mengambil judul penelitian “PERAN TERAPI PENDIDIKAN 
AGAMA ISLAM DALAM PROSES REHABILITASI  PECANDU 
NARKOBA DI YAYASAN MITRA ALAM PAJANG TAHUN 2018”. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka identifikasi masalah pada 
penelitian ini adalah :  
1. Pengguna narkoba bagi remaja sangat menghawatirkan 
2. Maraknya peredaran narkoba di kota solo. 
3. Yayasan Mitra Alam adalah satu satunya yayasan yang  pertama kali 
berhasil menuntaskan kasus narkoba sampai benar- benar pulih di jawa 
tengah. 
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C. Pembatasan masalah 
Adapun yang menjadi batasan masalah dalam penelitian ini yang erat 
kaitannya dengan masalah dalam penelitian adalah sebagai berikut: 
1. Pendidikan Agama Islam yang dimaksud adalah seluruh Pendidikan 
Agama Islam non formal yang diterapkan di yayasan Mitra Alam yang 
dijalani oleh pasien pecandu narkoba sebagai salah satu bentuk pembinaan 
dalam rehabilitasi pecandu narkoba 
2. Proses Rehabilitasi di Mitra Alam adalah proses pemulihan yang terdiri 
dari terapi medis, terapi psikoterapi, terapi sosial dan terapi spiritual 
dengan tujuan memulihkan pasien dari ketergantungan narkoba 
3. Pasien pecandu narkoba dalam penelitian ini adalah pasien yang 
berAgama Islam yang mengikuti proses rehabilitasi pecandu narkoba di 
yayasan Mitra Alam khusus pasien rawat inap. 
 
D. Rumusan Masalah  
Berdasarkan identifikasi dan pembatasan masalah tersebut diatas, 
maka masalah yang akan diteliti dirumuskan sebagai berikut: Bagaimana 
peran Terapi Pendidikan Agama Islam dalam proses rehabilitasi korban 
narkoba di yayasan Mitra Alam pajang Surakarta? 
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E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan masalah di atas, maka tujuan yang ingin di capai dalam 
penelitian ini adalah: Untuk  mengetahui bagaimana peran Terapi Pendidikan 
Agama Islam terhadap pecandu narkoba di yayasan Mitra Alam pajang 
surakarta. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Dalam sebuah penelitian di harapkan dapat memberikan manfaat bagi 
peneliti khususnya dan umum nya kepada semua pihak yang ada kaitan nya 
dengan penelitian ini. Adapun manfaat yang dapat di ambil dari penelitian ini 
antara lain: 
1. Manfaat Teoritis 
Dengan hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan konstribusi 
terhadap bidang keilmuan, terutama tentang peran Pendidikan Agama 
Islam bagi pecandu narkoba yang dapat di terapkan di tempat lain 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi para Pendidik, sebagai bahan masukan dan umpan balik, 
khususnya dalam menididik anak-anak dan remaja agar tidak 
terjerumus dalam dunia narkoba. 
b. Bagi jurusan Pendidikan Agama Islam, untuk memperkaya wawasan 
keilmuan dalam upaya memberikan Pendidikan Islam pada korban 
penyalahgunaan narkoba bisa lebih baik dan sesuai dengan nilai nilai 
yang bermanfaat bagi individu dan masyarakat. 
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c. Bagi  yayasan Mitra Alam sebagai bahan pertimbangan untuk 
menentukan materi Pendidikan Agama Islam seperti apa  dalam proses 
merehabilitasi pecandu narkoba 
d. Bagi pemerintah sebagai masukan untuk lebih memperhatikan 
peredaran narkoba secara ilegal yang masuk ke negara dan 
memperhatikan pekembangan pemakai narkoba, yaitu engan cara 
memberikan hukuman yang tegas dan pelayanan pemulihan bagi 
pecandu narkoba. 
e. Bagi peneliti selanjutnya, sebagai dasar acuan dan masukan untuk 
peneliti berikutnya yang meneliti permasalahan yang sama secara lebih 
mendalam 
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BAB  II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Peran Terapi Pendidikan Agama Islam  
a. Pengertian peran 
Peranan Menurut kamus besar Bahasa Indonesia, peranan adalah: 
Tindakan yang dilakukan oleh seseorang dalam suatu peristiwa  Bagian 
dari tugas utama yang harus dilaksanakan (Anonim, 1990 :667). 
b. Pengertian terapi 
Dalam kamus Besar Bahasa Indonesia, terapi adalah “ usaha untuk 
memulihkan kesehtan orang yang sedang sakit”(Error! Hyperlink 
reference not valid.). 
Terapi adalah usaha untuk memulihkan kesehatan orang yang 
sedang sakit; pengobatan penyakit; perawatan penyakit (KBBI,1989: 
935) Kata “ therapy” (dalam bahasa inggris) bermakna pengobatan dan 
penyembuhan, sedangkan dalam bahasa arab kata therapy sepadan 
dengan As- Syifa yang artinya menyembuhkan, seperti yang telah 
digunakan oleh Muhammad Abdul Aziz Al Khalidiy dalam kitabnya “ Al 
Istisyfa bil Qur’an”, Firman Allah Ta’ala yang memuat kata syifa: surah 
yunus, 10: 57.  
                         
         
15 
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Artinya : Wahai manusia sungguh, telah datang kepadamu pelajaran 
(Al-Quran) dari tuhan mu, penyembuh bagi penyakit yang 
ada dalam dada, dan petunjuk serta rahmat bagi orang yang 
beriman ( Depag RI. 2004. 215) 
 
(QS. Al-Isra 82) 
                       
          
Artinya: Dan kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar 
dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu 
tidaklah menambah kepada orang-orang yang zalim selain 
kerugian. ( Depag RI. 2004. 290) 
 
Terapi dilihat dari etimologis berasal dari kata Therapy yang 
bermaksud suatu kaedah rawatan tanpa menggunakan obat-obatan. 
Adapun kata religi berasal dari bahasa latin. Menurut suatu pendapat 
demikian Harun Nasution mengatakan, bahwa asal kata religi adalah 
relegere yang mengendung arti mengumpulkan dan membaca. 
Pengertian demikian itu juga sejalan dengan isi Agama yang 
mengandung kumpulan cara-cara mengabdi kepada Tuhan yang 
terkumpul dalam kitab suci yang harus dibaca. Tetapi menurut pendapat 
lain, kata itu berasal dari kata religare yang berarti mengikat. Ajaran 
ajaran Agama, memang mempunyai sifat mengikat bagi manusia. Dalam 
Agama selanjutnya terdapat pula ikatan antara roh manusia dengan 
Tuhan, dan Agama lebih lanjut lagi memang mengikat manusia dengan 
Tuhan. (Abudin Nata, 2010:10)  
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c. Model-model Terapi Religius 
Ada beberapa model-model terapi religius yang akan membantu 
rehabilitasi pecandu narkoba di antaranya yaitu : 
1) Terapi dengan kesabaran. 
Sabar dan sikap saling mengingatkan untuk bersabar adalah 
dua hal yang masuk dalam cakupan ibadah danhubungan interaksi 
manusia dengan sesamanya. Sabar memiliki faedah yang besar 
dalam mendidik jiwa dan menguatkan kepribadian muslim hingga 
menambah kekuatannya untuk dapat memikul beban kehidupan dan 
memperbaharui semangat untuk menghadapi segala permasalahan 
hidup. Sabar adalah salah satu penyebab datangnya keberuntungan 
sehingga memperoleh kemenangan dalam menggapai surga yang 
kekal (az-zahrani, 2005: 494). 
Hal ini sesuai dengan firman Allah SWT dalam surat Ali Imran ayat 
200: 
                   
       
yang artinya : Hai orang-orang yang beriman bersabarlah kamu dan 
kuatkanlah kesabaranmu dan tetaplah bersiap siaga 
dan bertaqwalah kepada Allah supaya kamu 
beruntung. ( Depag RI. 2004. 76) 
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2) Terapi shalat 
Shalat adalah ibadah yang di dalamnya terjadi hubungan 
rohani antara makhluk dan khaliqnya. Shalat juga dipandang sebagai 
munajat berdo’a dalam hati yang kushuk kepada Allah. Orang yang 
sedang mengerjakan shalat dengan kushuk tidak meraaskan sendiri, 
seolah-olah ia berhadapan dan melakukan dialog dengan Tuhan. 
Suasana spiritual seperti ini dapat menolong manusia untuk 
mengungkapkan segala perasaan dan berbagaipermasalahan yang 
dihadapi. Ritual shalat memiliki pengaruh yang sangat luar biasa 
untuk terapi rasa galau dan gundah dalam diri manusia, dengan 
mengerjakan shalat dengan khusyu’ yakni dengan niat 
menghadapkan dan berserah diri secara total kepada Allah Swt, serta 
meninggalkan segala kesibukan maupun problematika kehidupan. 
Shalat juga menumbuhkan kepercayaan diri, menghalau 
kekhawatiran dan rasa takut, menjaga keseimbangan jiwa, 
memberikan harapan yang terus ada dan memunculkan ketenangan 
pada dirinya. Ada empat aspek terapeutik  yang terdapat dalam 
shalat,yaitu aspek olahraga, aspek meditasi, aspek autosugesti, aspek 
kebersamaan (Soffandi dalam Juli andriani, 2013: 34) 
3) Terapi zikir 
Zikir atau mengingat Allah adalah sebaik-baiknya ibadah. 
Semua ibadah pada hakikatnya adalah satu usaha untuk mengingat 
Allah, baik dengan takbir, tahlil, tahmid maupun bentuk syukur. 
Zikir kepada Allah bisa membangkitkan rasa aman, tentram, dalam 
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jiwa karena aktivitas ini merupakan sebentuk terapi bagi kegelisahan 
yang biasa dirasakan orang saat menghadapi dirinya lemah dan tidak 
mampu menghadapi tekanan dan bahaya.(najati, 2010: 269-276) 
4) Terapi Do’a 
Pada hakikatnya setiap manusia memerlukan suatu sandaran 
yang dapat memberikan kekuatan bagi dirinya saat dia lemah, dan 
ketika berbagai masalah yang dihadapinya sudah sangat sulit dicari 
jalan keluarnya. Seseorang manusia itu membutuhkan tempat untuk 
mengadukan nasib dan keadaan dirinya, membutuhkan sesuatu yang 
dapat menenangkan kegundahan hati dan jiwanya. Bagi orang-orang 
yang beriman, dengan berdoa segala kesulitan dapat dihadapi dengan 
tenang karena dengan berdoa kepada Allah yang maha mendengar 
dan maha mengabulkan doa, maka harapannya akan bersemi kembali 
dan kesulitannya bisa diatasi. 
5) Terapi Baca Al Qur’an 
Di dalam Al Quran sebagai dasar dan sumber ajaran Islam 
banyak ditemui ayatayat yang berhubunga dengan ketenangan dan 
kebahagiaan jiwa sebagai hal yang prinsipil dalam kesehatan mental. 
Sesungguhnya ayat-ayat Al-Qu’an memiliki keutamaan yang sangat 
besar untuk menjernihkan hati dan membersihkan jiwa. (Juli 
Adriani, 2013: 35) 
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Firman Allah Q.S. Al Isra’ ayat 82   : 
                               
      
Artinya : Dan Kami turunkan dari al Qur’an sesuatu yang menjadi 
penawar dan rahmat bagi orang yang beriman, sedangkan 
bagi orang yang zalim hanya akan menambah kerugian. ( 
Depag RI. 2004. 290) 
 
Bacaan Al-Quran tidak hanya menjadi obat mujarab untuk 
menghilangkan perasaan gundah yang muncul karena perasaan berdosa, 
namun bacaan Alquran juga mampu mengobati semua ketidakstabilan 
jiwa dan kegoncangan psikis maupun mental. 
d. Pendidikan Agama Islam 
Oemar muhammd dalam Abdul Mujib dan jusuf mudzakkir, (2010: 
26) mendefinisikan Pendidikan Islam dengan” proses mengubah tingkah 
laku individu pada kehidupan pribadi, masyarakat dan alam sekitarnya, 
dengan cara pengajaran sebagai suatu aktifitas asasi dan sebagi profesi di 
antara profesi-profesi asasi dalam masyarakat.  
Menurut zarkiyah darajat dalam  Abdul Majid dan Dian Andayani 
(2004: 130) mengatakan bahwa“ Pendidikan Agama Islam adalah suatu 
usaha untuk membina dan mengasuh peserta didik agar senantiasa dapat 
memhami ajaran Islam secara menyeluruh. Lalu menghayati tujuan, yang 
pada akhinya dapat mengamalkan serta menjadikan Islam sebagai 
pandangan hidup. 
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Ilmu Pendidikan Islam dapat di artikan sebagai studi tentang proses 
Pendidikan yang di dasarkan pada nilai nilai filosofis ajaran Islam 
berdasarkan Al-Quran dan Sunnah Nabi Muhammad Saw (Abudin Nata,  
2010: 13). 
Dari peryataan di atas dapat di ambil kesimpulan bahwa 
Pendidikan Agama Islam Adalah suatu usaha untuk membina dan 
mengasuh peserta didik yang di dasarkan pada nilai nilai filosofis ajaran 
Islam berdasarkan Al-Quran dan Sunnah Nabi Muhammad Saw, agar 
senantiasa dapat memhami ajaran Islam secara menyeluruh dan 
mengubah tingkah laku individu pada kehidupan pribadi sehingga 
dengan mudah ia dapat  membentuk hidupnya sesuai dengan ajaran 
Islam. 
Dari pengertian di atas dapat di simpulkan bahwa terapi Pendidikan 
Islam adalah usaha untuk memulihkan kesehatan yang di dasarkan pada 
nilai nilai filosofis ajaran Islam berdasarkan Al-Quran dan Sunnah Nabi 
Muhammad Saw, agar senantiasa dapat memhami ajaran Islam secara 
menyeluruh dan mengubah tingkah laku individu pada kehidupan pribadi 
sehingga dengan mudah ia dapat  membentuk hidupnya sesuai dengan 
ajaran Islam. 
e. Dasar-dasar Pendidikan Agama Islam 
Dasar Pendidikan Islam merupakan landasan operasional yang 
menjadikan untuk merealissikan dasar ideal/sumber Pendidikan Islam. 
Menurut Hasan Langgulung, dasar operasional Pendidikan Islam ada 6 
macam, yaitu historis, sosiologis, ekonomi, politik dan administrasi, 
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psikologis dan filosofis, yang mana ke enam macam dasar tersebut 
berpusat pada dasar filosofis.  
a) Dasar historis yaitu : dasar yang berorientasi pada pengalaman 
Pendidikan masa lalu, baik dalam bentuk undang-undang maupun 
peraturan-peraturan agar kebijakan yang telah di tempuh masa kini 
akan lebih baik. Karena dasar ini memberikan data imput tentang 
kelebihn dan kekuarangan kebijkan serta maju mundurnya prestasi 
Pendidikan yang telah di tempuh. Firman Allah dalam Q.S. Al- Hasr 
ayat 18 
            
Artinya:  Dan  hendaklah Setiap diri memperhatikan apa yang telah 
diperbuatnya untuk hari  esok (akhirat). . ( Depag RI. 2004. 
548) 
 
b) Dasar Sosiologis yaitu : dasar yang memberikan kerangka sosial 
budaya. Yang berfungsi sebagai tolak ukur dalam prestasi belajar 
artinya, tinggi rendahnya suatu Pendidikan dapat di ukur dari tingkat 
relevansi output Pendidikan dengan kebutuhan dan keinginan 
masyarakat. 
c) Dasar ekonomi yaitu : yang memberikan prespektif tentang potensi 
potensi finansial, menggali dan mengatur sumber sumber serta 
bertanggung jaab terhadap rencana dan anggaran pmbelajaran nya. 
Oleh karena itu, Pendidikan di anggap sebgai sumber yang  luhur, 
maka sumber sumbr finansial dalam menhidupkan penddikan harus 
bersih suci dan tidak tercampur dengan harta benda yang syubhat.  
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d) Dasar politik dan Administratif: yitu dasar yang memberikn bingkai 
ideologis, yang di gunakan sebagai tempat bertolak utuk mencapai 
tujuan yang di cita citakan dan di rencanakan bersama. Dasar ini juga 
berguna untuk menentukan kebijakan umum (ammah)  dalam rangka 
mencapai kemaslahatan bersama, bukn kemaslahatan hanya untuk 
golongan atau kelompok tertentu. 
e) Dasar psikologi yaitu: dasar yang meameberi informasi tentang bakat, 
minat, watak, karakter n, motivasi dan inovasi, peserta didik, 
pendidik, tenaga administrasi serta sumber daya manusia yang lain. 
Dasar ini berguna untuk mengetahui tingkat kepuasan dan 
kesejahteraan batiniah pelaku Pendidikan agar mereka mampu 
meningkatkan prestasi dan kompetisi dengan cara yang baik dan shat. 
f) Dasar filosofis yaitu : dasar yang membrikan kemampuan memilih 
yang terbaik memberi aah suatu sistem, engontrol dan memberi arah 
kepada smua dasar daasar operasionl lain nya. Dasar ini menjadi 
acuan terpenting dalam Pendidikan, sebab filsafat bagi mereka 
merupakan induk dari segala dasar Pendidikan. 
g) Dasar religus yaitu: dasar yang di turunkan dari ajaran Agama. Dasar 
ini menjadi penting dalam Pendidikan Islam, sebabdengan dasar ini 
maka semua kegiatan Pendidikan jadi bermakna. Agama mnjadi frame 
bagi semua dasar Pendidikan Islam. aplikasi dasar dasar yang lain 
merupakan bentuk realisasi diri yang bersumberkan dari Agama dan 
buakn seblik ya (Hasan Langgulung dalam Abudin Nata, 2010 : 44-
47). 
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Pelaksanaan Pendidikan Agama Islam di sekolah mempunyai 
dasar yang kuat. Dasar tersebut menurut Zuharini dkk dapat di tinjau 
dari beberapa segi, yaitu :  
(1) Dasar Yuridis/ Hukum yaitu : dasar pelaksanaan Pendidikan 
Agama berasal dari perundang udangan yang secara tidak 
langsung dapat menjadi peganan dalam melaksanakan Pendidikan 
Agama di sekolah secara formal. 
Dasar yuridis formal tersbut terdiri dari tiga macam yaitu:  
(a) Dasar Ideal, yaitu dasar falsafah negara Pancasila, sila 
pertama: Ketuhanan Yang Maha Esa. 
(b) Dasar Struktural/Konstitusional, yaitu UUD 1945 dalam bab 
XI pasal 29 ayat 1 dan 2 yang berbunyi : Negara berdasarkan 
atas Ketuhanan Yang Maha Esa dan negara  menjamin 
kemerdekaan tiap-tiap penduduk untuk emeluk Agama 
masing-masing dan beribadah menurut Agama dan 
kepercayaannya itu. 
(c) Dasar operasional, yaitu tentang garis garis besar haluan 
negara yang ada pokoknya mengatakan bahwa pelaksanaan 
Pendidikan Agama secara langsug di maksudkan dalam 
urikulum seolah olah formal, mulai dari sekola dasar hinggga 
perguruan tinggi. 
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(2) Segi Religius 
Yang di maksud dengan dasar religius adalah dasar yang 
bersumber dari ajaran Islam. Menurut ajaran Islam Pendidikan 
Agama adalah perintah Tuhan dan merupakan perwujudan ibadah 
kepadaNya. Dalam al Qur’an banyak ayat yang menunjukkan 
perintah tersebut, antara lain:  
(a) Q.S. Al Nahl :125 
                             
                          
          
Artinya: serulah (manusia) kepada jalan Tuhan-mu dengan 
hikmah dan pelajaran yang baik dan bantahlah 
mereka dengan cara yang baik. Sesungguhnya 
Tuhanmu Dialah yang lebih mengetahui tentang 
siapa yang tersesat dari jalan-Nya dan Dialah yang 
lebih mengetahui orang-orang yang mendapat 
petunjuk. . ( Depag RI. 2004. 281) 
 
(b) Q.S. Al- Imran :104 
                             
                   
Artinya: Dan hendaklah ada di antara kamu segolongan umat 
yang menyeru kepada kebajikan, menyuruh kepada 
yang ma'ruf dan mencegah dari yang munkar 
merekalah orang-orang yang beruntung. . ( Depag 
RI. 2004. 63) 
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(c) Al- Hadis “Sampaikan lah ajaran kepada orang lain walapun 
hanya sedikit” 
(3) Aspek Psikologis 
Psikologis yaitu dasar yang berhubungan dengan aspek 
kejiwaan kehidupan bermasyarakat. Sebagaimana dikemukakan 
oleh Zuhairini, dkk semua manusia di dunia ini selalu   
membutuhkan adanya pegangan hidup yang disebut Agama. 
Mereka merasakan bahwa dalam jiwanya ada suatu perasaan yang 
mengakui adanya Zat Yang Maha Kuasa, tempat mereka 
berlindung, dan tempat mereka memohon pertolonganNya. 
Mereka merasa tenang dan tentram hatinya kalau mereka dapat 
mendekat dan mengabdi kepada Zat Yang Maha Kuasa. 
Berdasarkan uraian diatas, jelas bahwa hati membuat hati tenang 
dan tentram dengan jalan mendekatkan diri kepada Tuhan. (Abdul 
Mujib Dan Jusuf mudzakkir 2010: 132-133) 
f. Ruang Lingkup Pendidikan Agama Islam 
Pada garis besarnya ruang lingkup pendidikn Islam mencakup 
kegiatan kegiatan Pendidikan yang di lakukan secara konsisren, 
berkesinambungan dalam bidang atau lapangan hidup manusia yang 
meliputi beberapa aspek yaitu: 
1) Lapangan hidup keAgamaan, agar perkembangan pribadi manusia 
sesuai dengan norma norma ajaran Islam 
2) Lapangan hidup berkeluarga, agar dapat berkembang menjadi sistem 
kehidupan 
40 
 
3) Lapangan hidup ekonomi, agar dapat berkembang menjadi sistem 
kehidupan 
4) Lapangan hidup kemasyarakatan, agar terbina masyarakat yang adil dan 
makmur di baah ridha dan ampunan Allah Swt 
5) Lapangan hidup politik, agar supaya terciptanya sistem demorasi yang 
sehat dan dinamis sesuai dengan ajaran Islam 
6) Lapangan hidup seni budaya agar menjadi hidup manusia penuh 
keindahan dan kegairahan yang tidak gersang dari nilai moral Agama 
7) Lapangan hidup ilmu pengetahuan, agar berkembang menjadi alat 
untuk mencapai kesjahteraan hidup mat manusia yang di kendalikan 
oleh iman. 
Dari ketujuh ruang lingkup pendidikna Islam di atas, menunjukkan 
bahwasanya mencakup berbagai lapangan kehidupan, baik untuk 
kepentingan dunia maupun kepentingan akhirat nanti. Namun yang 
terpenting di perhatikan adalah proses interaksi ketujuh lapangan tersebut 
haruslah berjalan serasi, selaras dan berkesinambungan. 
H.Mappanganro, menjelaskan bahwa berdasarkan kurikulum 
Pendidikan Islam (Pendidikan Agama Islam) baik kurikulum 1975, 1984, 
maupun 1994 menegaskan kembali bahwa ruang lingkup Pendidikan 
Agama Islam di arahkan kepada perujudan hubungan yang baik dalam 
keempat hal sebagai berikut yaitu: 
a) Hubungan manusia dengan tuhan 
b) Hubungan mausia dengan sesama manusia 
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c) Hubungan manusi dengan makluk lain di lingkungan alam nya 
d) Hubungan manusia dengan dirinya sendiri (Jahja, 2013: 10-11) 
g. Tujuan Pendidikan Agama Islam 
Secara Normatif tujuan yang ingin di capai Pendidikan Islam 
meliputi tiga dimensi, pertama, dimensi spiritual,yaitu iman, taqwa dan 
akhlaq mulia. Kedua,dimensi budaya, yaitu kepribadaian yang mantap dan 
mandiri, tanggung jawab kemasyarakatan dan kebangsaan. Yang ke tiga, 
dimensikecerdasan yang membawa kemajuan, yaitu cerdas,kreatif, disiplin 
inovatif, produktif dan sebagainya (Tantowi, 2009:22). 
Pendidikan Agama menurut Abdul majid bertujuan untuk 
menumbuhkan dan meningkatkan keimanan melalui pemberian dan 
pemupukan pengetahuan penghayatan, pengamalan serta pengalaman 
peserta didik tentang Agama isam sehingga menjadi manusia muslim yang 
terus berkembang dalam hal kimanan, ketaqwaan nya, berbangsa dan 
bernegara, serta untuk dapat melanjutkan pada jenjang yang lebih tinggi 
(Abdul Mujib dan jusuf mudzakkir 2010:135). 
Tujuan Pendidikan merupakan hal yang dominan dalam penidikan, 
hal ini seperti yang di ungapkan Breiter bahwa “ Pendidikan adalah 
persoalan tujuan dan fokus. Mendidik anak berarti bertindak dengan tujuan 
agar mempengaruhi perkembangan anak seagai seseorang secara utuh.  
Muhammad Quthb dalam Abudin Nata (2010 : 63) berpendapat 
bahwa tujuan Pendidikan Agama Islam adalah membina manusia secara 
pribadi dan kelompok sehingga mampu menjaankan fungsinya sebagai 
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hamba Allah an khalifah Nya guna membangun dunia ini sesuai dengan 
konsep yang di tetapkan oleh Allah.  
Sedangkan tujuan Pendidikan Islam secara nasional di indonesia 
tampak nya secara eksplisit belum di rumuskan, karena indonesia 
bukanlah negara Islam. untuk itu tujun Pendidikan Islam scara nasional 
dapat di rujuk kepada tujuan Pendidikan yang terdapat dalam Undang 
Undang Nomor 20 tahun 2003 tentanlkg sistem Pendidikan nasional 
sebagai beikut : membentuk manusia yang beriman, betaqwa, berakhlaq 
mulia, berkepribadian, memilii ilmu pengetahuan dan teknologi, 
ketrampiln sehat jasmani dan rohani, memiliki rasa seni serta bertanggung 
jawab bagi masyarakat, bangsa dan negara (Abudin Nata, 2010 : 64) 
Muhtar yahya merumuskan tujuan Pendidikan Islam dengan 
sederhana sekali, yaitu memberikan pemahaman pemahaman ajaran ajaran 
Islam pada peserta didik dan membentuk keluhuran budi pekerti 
sebagaimana misi Rosulullah SAW. Sebagai pengemban perintah 
menyempurnakan akhlak manusia, untuk memenuhi kebutuhan kerja 
dalam rangka menempuh hidup bahagia dunia akhirat (Abdul majid dan 
jusuf mudzakkir dzakkir, 2010:83). 
Dari beberapa tujuan di atas penulis dapat menyimpulkan bahwa 
tujuan Pendidikan Agama Islam adalah “membina manusia secara pribadi 
dan kelompok sehingga mampu menjaankan fungsinya sebagai hamba 
Allah an khalifah Nya dan juga meningkatkan keimanan melalui 
pemberian dan pemupukan pengetahuan penghayatan, pengamalan serta 
pengalaman peserta didik tentang Agama isam serta membrikan 
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pemahaman pemahaman ajaran ajaran Islam pada peserta didik dan 
membentuk keluhuran budi pekerti untuk memenuhi kebutuhan kerja 
dalam rangka menempuh hidup bahagia dunia akhirat. 
h. Fungsi Pendidikan Islam 
Fungsi Pendidikan Islam adalah menyediakan segala fasilitas yang 
dapat memungkinkan tugas tugas Pendidikan  Islam tersebut tercapai dan 
berjalan dengan lancar (Abdul Mujib dan jusuf mudzakkir dzakkir, 2010: 
68). 
Menurut Kurshid ahmad,  fungsi Pendidikan Islam adalah: 
1) alat untuk memelihara, memperluas dan menghubungkan tingkat 
tingkat kebudayaan, nilai nilai tradisional dan sosial serta ide ide 
masyarakat dan bangsa. 
2) Alat untuk mengadakan perubahan, inovasi dan perkembangan yang 
secara garisbesarnya melalui pengetahuan dan skill yang baru di 
temukan dan melatih tenaga tenaga manusia yang produktif untuk 
menemukan perimbangan perubahan sosial dan ekonomi (Abdul 
Mujib dan jusuf mudzakkir 2010: 69) 
i. Metode dan teknik Pendidikan Agama Islam 
Dalam literatur kePendidikan, pling tidak memiliki tiga bentuk 
metode pembelajaran, yaitu : 
1) Metode pembelajaran yang berpusat pada pendidik 
yaitu cara pembelajar menempatkan pendidik sebagai pemberi 
informasi, pembina dan pengarah satu satunya dalam aktifitas 
Pendidikan. 
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2) Metode pembelajaran yang berpusat pada peserta didik  
yaitu metode yang berupaya memberikan rangsangan bimbingan dan 
pengarahan dan dorongan kepada peserta didik agar terjadi proses 
belajar. 
3) Metode pembelajaran model 
Di dalam metode model ini, yang terjadi adalah interaksi antara 
pendidik dan peserta didik (Toto suharto dan Suparmin, 2013: 157-
158). Aliansi dari metode Pendidikan Islam di atas dapat di aplikasikan 
dengan cara cara praktis yang di sbut dengan teknik mendidikan Islam. 
Adapun teknik Pendidikan Islam adalah :  
a) Teknik ceramah 
b) Teknik dialog 
c) Teknik bercerita 
d) Teknik metafora 
e) Teknik imitasi 
f) Teknik Drill 
g) Teknik ibrah 
h) Teknik targib wa tarhib 
i) Teknik korelasi dan kritik 
j) Teknik perlombaan 
k) Teknik qowaid (Abdul majid dan jusuf mudzakkir 2010 : 183-209) 
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2. Poses Rehabilitasi Pecandu Narkoba 
a. Pengertian Narkoba 
Perkembangan narkoba berawal sejak tahun 2737 SM ketika kaisar 
cina bernama Shen Nung menulis nasakah farmasi yang bernama “Pen 
Tsao” atau ramuan hebat (Great Herbal). Salah satu ramuan itu adalah di 
sebut “liberator of Shine” atau “Deight giver” ( pemberi kesenangan) yang 
ditujukan untuk kesenangan, obat lemah badan, malaria, rematik, dan 
analgesik (willis, 2008: 150). 
Secara etimologis narkoba atau narkotika berasal dari bahasa inggris 
Narcose atau narcosis yang berarti menidurkan. Dan pembiusan. 
Narkotika berasal dari bahasa yunani yaitu narke atau narkam yang berarti 
terbius sehingga tidak merasakan apa apa. Narkotika brasal dari perkataan 
narcotic yang artinya sesutu yang dapat menghilangkan rasa nyeri dan 
dapat menimbulkan efek stupor (bengong), bahan bahan pembius dan obat 
bius (Mardani, 2008: 78). 
Smith kline dan french clinical memberikan definisi narkotika 
sebagai berikut “ narkotika adalah zat zat yang dapat mngakibatkan 
ketidak sadaran atau pembiusan di karenaan zat zat tersebut bekerja 
mempengaruhi sususan pusat syaraf  (Mardani, 200 : 79). 
Menurut istilah kedokteran, narkotika adalah obat yang dapat 
menghilangkan terutama rasa sakit dan nyeri yang berasal dari daerah 
viresal atau alat alat ronga dada dan rongga perut, juga dapat menimbulkan 
efek stupor atu bengong  yang lama dalam keadaan masih sadar serta 
menimbulkan adiksi atau kecanduan (Mardani, 2008: 79). 
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Menurut Mashuri Sudiro narkoba adalah obat bius yang mempunyai 
efek kerja membuat seorang menjadi terangsang, ketagihan, menurunkan 
kesadaran dan membuat orang memiliki daya berhayal atau halusinasi 
yang tinggi (Sudiro, 2000: 13). 
Dadang Hawari mengungkapkan bahwa orang yang telah 
ketergantungan pada narkoba hidupnya mengalami gangguan jiwa, 
sehingga tidak lagi berfungsi secara wajar di tengah masyarakat (willis, 
2008: 157). 
Dari beberapa pengertian diatas maka penulis dapat menyimpulkan 
bahwa Perkembangan narkoba berawal sejak tahun 2737 SM. Narkoba 
merupakan  zat adiktif yang dapat menghilangkan rasa nyeri yang dapat 
mengakibatkan ketidak sadaran atau pembiusan di karenaan zat zat 
tersebut bekerja mempengaruhi sususan pusat syaraf. juga dapat 
menimbulkan efek stupor atu bengong  yang lama dalam keadaan masih 
sadar serta menimbulkan adiksi atau kecanduan dan mempunyai efek kerja 
membuat seorang menjadi terangsang, ketagihan, menurunkan kesadaran 
dan membuat orang memiliki daya berhayal atau halusinasi yang tinggi. 
b. Jenis Narkoba 
Berikut adalah beberapa jenis narkoba yang cukup populer: 
1) Opium: getah berwarna putih seperti susu yang keluar dari kotak biji 
tanaman papaver samni vervum yang belum masak. 
2) Morpin: jenis narkotika yang bahan baunya berasal dari candu atau 
opium. Morpin adalah prototipe analgetik yang kuat, tidak berbau, 
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rasanya pahit, berbentuk kristal putih, dan arna nya makin lama 
berubah menjadi kecoklat coklatan.  
3) Ganja: ganja bagi peredar maupun pecandu di istilahkan dengan 
cimenggele,  daun, rumput jayus, jum, barang, marijuna, glek hijau, 
bang, bunga, ikat dan ambang. Di india ganja di kenal dengan 
sebutan Hindian Hemp, karena ia meupakan sumber kegembiraan 
dan dapat memancing atau merangsang selera tertawa yang 
berlebihan. 
4) Cocaine: tanaman koka adalah tnmn dari semua genus erithrxylon 
dari keluarga ertythroxlanceae. Daun koka adalah daun yang belum 
atau sudah di keringkan atau dalam bentuk serbuk dari semua 
tanaman genus erithrxylon dari keluarga ertythroxlanceae.yang 
menghasilan kokain secara langsung atau mealui perubhan kimia. 
Biasanya berbentuk cairan arna putih atau tanpa arna, kistal 
berwarna putuh seperti damar, bubuk berwarna putih seerti tepung 
dan tablet berwarna putih. 
5) Heroin: suatu zat semi sintetis turunan morpin. Proses pembuatan 
heroin adalah melalui proses penyulingan dan proses kimia lain nya 
di laboratorium dengan cara acethalasi dengan aceticanydrida. 
Bahan bakunya adalah morpin, asam cuka, andhiraid atau 
asetikloroid. 
6) Sabu sabu: sabu sabu berbentuksepti bumbu masak, yakni kristal 
kecil kecil berwarna putih, tidak berbau, serta mudah larut dalam air 
alkohol. Yang jia di konsumsi memiliki pengruh yang kuat terhadap 
48 
 
fungsi otak. Pemakainya segera akan aktif, banyak ide, tidak merasa 
lelah meski sudah bekeja lama, tidak merasa lapar, dan tiba tiba 
memilii rasa peraya diri yang besar. 
7) Ekstasi: adalah zat atau bahan yang tidak termasuk kategori 
narkotika atau alkohol. Ekstasi merupakan zat Adiktif. 
8) Putaw: barang sejenis heroin yang masih seurmpun dengan ganja. 
Istilah  putau sebenarnya merupakan minuman khas cina yang 
mengandung alkohol, akan tetapi oleh para pecandu narkotika . 
9) Alkohol: alkohol termasuk zat adiktif, atinya zat tersebut 
menyebabkan ketagihan dan ketergantungan. Karena zat adiktifnya 
tersebut maka orang yang meminum nya lama kelamaan tanpa sadar 
akan menambah takaran pada dosis keracunan atau mabuk 
10) Sedativa/hipnotika:  di dunia kedokteran terdapat jenis obat yang 
berkhasiat sebagai obat/penenang yang mengandung zat aktif 
nitrazepam atau habiturat atau senyawa lain yang khasiatnya serupa. 
Golongan ini termasuk psikotropika golongan IV (Mardani, 2008: 
81-89) 
Lydia Harlina & Satya Joewana mengutip penggolongan narkoba 
berdasarkan Undang-undang nomor 22 Tahun 1997 tentang Narkotika dan 
Undang-undang Nomor 5 Tahun 1997 tentang psikotropika. Penggolongan 
jenis-jenis narkoba tersebut antara lain: 
a. Narkotika 
1) Narkotika golongan I, 
2) Narkotika golongan II, 
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3) Narkotika golongan III, 
b. Psikotropika 
1) Psikotropika golongan I 
2) Psikotropika golongan II 
3) Psikotropika golongan III 
4) Psikotropika golongan IV 
5) Zat Psiko-aktif lain ( joewana dan lydia, 2011: 6-7) 
Adapun penjelasan dari jenis narkoba diatas, sebagai berikut: 
a. Narkotika. Menurut undang-undang nomor 22 tahun 1997, narkotika 
di bagi menurut potensi yang menyebabkan ketergantungannya adalah 
sebagai berikut: 
1) Narkotika golongan I: berpotensi sangat tinggi menyebabkan 
ketergantungan. Tidak digunakan untuk terapi (pengobatan). 
Contoh: heroin, kokain, dan ganja. Putaw adalah heroin tidak 
murni berupa bubuk. 
2) Narkoba golongan II: berpotensi tinggi menyebabkan 
ketergantungan. Digunakan pada terapi sebagai pilihan terakhir. 
Contoh: morfin, petidin,dan metadon. 
3) Narkoba golongan III: berpotensi ringan menyebabkan 
ketergantungan dan banyak digunakan dalam terapi. Contoh 
kodein. Masing-masing zat atau obat-obatan tadi jika digunakan 
dengan benar melalui saran dan resep dokter memang tidak 
berbahaya apalagi sampai menimbulkan ketergantungan. Tapi 
sayangnya banyak yang menyalahgunakannya diluar kepentingan 
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medis guna mendapatkan efek-efeknya membuat tubuh dan 
perasaan lebih ringan dan santai. 
b. Psikotropika.  
Menurut potensi yang menyebabkan ketergantungannya, 
psikotropika terbagi menjadi 4 bagian: 
1) Psikotropika golongan I, amat kuat menyebabkan 
ketergantungan dan tidak digunakan dalam terapi. Contoh: 
MDMA (ekstasi), LSD, dan STP. 
2) Psikotropika golongan II, kuat menyebabkan ketergantungan, 
digunakan amat terbatas pada terapi: amfetamin, metafetamin 
(sabu), fensiklidin, dan ritalin. 
3) Psikotropika golongan III, ptensi sedang menyebabkan 
ketergantungan, banyak digunakan dalam terapi. Contoh: 
pentobarbital dan flunitrazpam. 
4) Psikotropika golongan IV, potensi ringan menyebabkan 
ketergantungan, dan sangat luas digunakan dalam terapi. 
Contoh: diazepam, klobazam, fenobarbital, barbital, 
klorazepam, klordiazepoxide dan nitrazepam (Nipam, pil 
KB/koplo, DUM, MG, Lexo, Rohyp, dll) 
c. Zat Psiko-aktif lain.  
Yaitu zat/bahan lain bukan narkotika dan psikotropika pada kerja 
otak. Tidak tercantum dalam peraturan perundang-undangan tentang 
narkotika dan psikotropika. Yang sering disalahgunakan adalah: 
1) Alkohol, yang terdapat pada berbagai jenis minuman keras 
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2) Inhalansia/solven, yaitu gas atau zat yang mudah menguap yang 
terdapat pada berbagai keperluan pabrik, kantor, dan rumah 
tangga. 
3) Nikotin yang terdapat pada tembakau. 
4) Kafein pada kopi, minuman penambah energi dan obat sakit 
kepalatertentu. 
c. Faktor penyebab penyalahgunaan narkoba 
Menurut penelitian Dadang Hawari dalam Mardani (2008: 102) 
bahwa di antara faktor-faktor yang berperan dalam penggunaan narkoba 
adalah : 
1) Faktor ke pribadian dan anti sosial atau psikopatik 
2) Kondisi kejiwaan yang mudah measa kecewa atau depresi 
3) Kondisi keluarga yang meliputi keutuhan keluarga, kesibukan orang 
tua, hubungan orang tua dan anak 
4) Kelompok teman sebaya 
5) Dan NAZA (narkoba) nya itu sendiri mudah di peroleh dan 
tersedianya pasaan baik resmi maupun tidak resmi  
Menurut pendapat Sumarno Ma’sum dalam mardani             (2008: 
103) bahwa faktor terjadinya penyalah gunaan NAZA (Narkoba) secara 
garis besar di kelompokkan kepada tiga bagian yaitu: 
1) Obat kemudahan di dapatinya obat secara sah atau tidak, status hukum 
nya masih lemah dan obatnya mudah menimbulkan ketergantungan dan 
adiksi. 
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2) Kepribadian meliputi perkembangan fisik dan mental yang labil, 
kegagalan cita cita, cint, prstasi, jabatan dan lain lain, menutup diri 
dengan lari dari kenyataan, kekuranngan informasi tentang 
penyalahgunaan obat keras, bertulang dengan sensasi yang penuh resiko 
dalam mencari identitas kepribadian, kurang nya rasa disiplin, 
kepercayaan Agama minim. 
3) Lingkunan, meliputi rumah tangga yang rapuh dan kacau, masyarakat 
yang kacau, tidak adanya tanggung jawab orang tua dn petunjuk serta 
pengarahan yang mulia, pengangguran, orang tuanya juga kecanduan 
obat, penindakan hukum yang masih lemah, berbagai bantuan dan 
kesulitan zaman. ( dadang hawari, 1998: 149). 
d. Pengertian Rehabilitasi 
Arti rehabilitasi menurut kamus Narkoba adalah” program 
pemulihan secara fisik dan mental bagi pecandu narkoba. Sedangkan 
definisi Rehabilitasi adalah: upaya pemulihan dan mengembalkkan kondisi 
para mantan penyalahguna naroba kembali sehat daam arti fisik, 
psikologis, sosial dan spiritual (kamus narkoba, 2006)  
Menurut UU Narkotika ( 2005: 5)  rehabilitasi adalah suatu proses 
atau kegiatan pemulihan secara fisik, mental maupun sosial agar bekas 
pecandu narkotika dapat kembali melaksanakan fungsi sosial dalam 
kehidupan masyarakat. 
Rehabiliasi atau tahap pemulihan di lakukan bila seseoranng 
penderita NAZA telah menjalani terapi. Dengan metode Prof. Dadang 
Hawari”, lamanya seorang menjalani rehabilitasi dapat di persinkat antara 
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1-3 bulan. Untuk maksud tersebut tidak di perlukan sarana dan prasarana 
yang memenuhi syarat personil yang profesional dan kurikulum yang 
terintegrasi (Dadang Hawari,2004: 326- 327). 
Sedangkan rehabilitasi sosial adalah meliputi segala usaha yang 
bertujuan memupuk, membimbing dan meningkatkan rasa kesadaran dan 
tanggung jawab sosial bagi keluarganya dan masyarakat (Joewana, 1989: 
113). 
Rehabilitasi bertujuan agar pasien dapat melanjutkan Pendidikan 
sesuai dengan kemampuan nya atau bekerja lagi sesuai dengan bakat dan 
minatnya serta dapat hidup menyesuaikan diri dengan lingkungan keluarga 
maupun masyarakat umum nya. Rehabilitasi juga mempunyai tujuan untuk 
engusahakan agar pasien dapat menhayati Agamanya masing masing dan 
hidup sesuai dengan  ajaran Agamanya ( joewana, 1989: 100). 
Dari pengertian  rehabilitasi di atas dapat di simpulkan pengertian 
Rehabilitasi adalah program pemulihan dan mengembalkkan kondisi para 
mantan penyalahguna naroba kembali sehat daam arti fisik, psikologis, 
sosial dan spiritual yang lamanya 1-3 bulan dengan tujuan agar pasien 
dapat melanjutkan Pendidikan sesuai dengan kemampuan nya atau bekerja 
lagi sesuai dengan bakat dan minatnya serta dapat hidup menyesuaikan diri 
dengan lingkungan keluarga maupun masyarakat umum nya. 
e. Tahapan Rehabilitasi 
Bagi para korban penyalahgunaan narkoba, perlu di lakuan 
penanggulangan yang serius dan tuntas. Di maksudkan tuntas yaitu korban 
dapat mentas dan tidak kambu kembali kedalam masalah penyalahgunaan 
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narkoba. Untuk itu, bagi semua pihak yang terkait hendakny dapat 
menyadari dan selanjutnya untuk melakuan perencanaan yang baik, jadi 
bukan hanya melakukan penghentian penyalahgunaan narkoba saja, namun 
juga melakukan peratan purna penghentian penyalahgunaan narkobanya 
(yanny, 2001: 65). 
Berikut tahapan dalam proses perawatan dan pemulian penderita 
ketergantungan narkoba: 
1) Detoxifikasi  
Untuk menghilangkan racun dalam tubuh korban, biasanya oleh dokter 
di berikan pengobatan. Ada pula yang menggunakan cara memberikan 
obat pengganti yang tidak adiktif, juga ada yang menggunakan 
sistempengurangan dosis nya sampai berhenti sama sekali. 
2) Pengobatan medis untuk mengobati komplikasi medik 
Yang di utamakan dalam terapi ini adalah agar individu secara fsik 
menjadi sehat, sehingga dapat mengikuti terapi psikis dan mengikuti 
proses rehabilitasi dengan baik  
3) Proses habilitasi mental emosiona 
Habilitasi mental emosional berupa berbagai bentuk terapi atau 
kegiatan lain yang dapat di berikan kepada korban sesuai dengan 
kondisinya. Di dalam proses penyembuhan tingkat ini di samping 
melanjutkan pengobatan oleh dokter atas penyakit organobiologis yang 
masih di derita, juga di lakukan assesment atau penjagaan yang 
mendalam. Selaian psikolog dan psikkiatr, Di perlukan juga 
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penanganan oleh rohaniaaan guna memberikan pengertian mengenai 
Allah dan mmupuk kecerdasan spriritualnya 
4) Proses Rehabilitasi 
Proses rehabilitasi brtujuan untuk memersiapkan mantan 
penyalahgunaan narkoba untuk kembali ke masyarakat. macam macam 
rehablitasi yang di erapkan antara lain: 
a) Rehabilitasi kehidupan berAgama 
b) Rehabilitasi fisik 
c) Rehabilitasi rasa percaya diri dan harga diri 
d) Rehabilitasi vokasional/ketampilan 
e) Rehabilitasi edukasional/Pendidikan 
f) Rehabilitasi sosial (yanny, 2001: 6-71) 
B. Kajian Hasil Penelitian 
Penelitian ini akan mengkaji proses konseling dalam pemulihan 
pecandu narkoba di yayasan Mitra Alam dengan menggunakan deskriptif 
kulitatif. Yang berdasarkan penemuan penelitian penelitian di antaranya 
sebagai berikut: 
1. Dalam E-jurnal yang di tulis oleh Jimmi Simanggungsong,  dengan judul 
“penyalahgunaan narkoba di kalangan remaja (studi kasus pada Badan 
Narkotika Nasional kota Tanjungpinang)” 2015. Jimmi melakukan 
penelitian melalui metode kualitatif dengan tujuan untuk mengetahui 
faktor apa yang paling mendominasi pengaruh kepada remaja sehingga 
para remaja sehingga para remaja melakukan penyalahgunaan narkoba. 
Dan hasilnya adalah faktor yang paling dominan menyebabkan terjadinya 
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para remaja menggunakan narkoba ialah faktor pergaulan, karena masa 
remaja setengah waktunya hidup dengan teman bergaul nya. Agar remaja 
tidak terjerumus dalam penyalahgunaan narkoba adalah peran bagi 
orangtua yang sangat di butuhkan. Pengawasan dan kasih sayang dari 
orang tua akan membat anak tidak mudah mengikuti pergaulan yang 
negatif. Dan himbauan untuk para rangtua agar lebih mengawasi anak 
nya saat pertumbuhan remaja, karena remaja adalah masa anak mencari 
jati dirinya.  
Penelitian ini berfokus pada faktor-faktor penyebab seorang 
pengguna naroba dan penelitian ini yang lebih berperan adalah orangtua  
jelas berbeda dengan penelitian yang akan penulis lakukan yaitu Peran 
Terapi  Pendidikan Agama Islam dalam proses Rehabilitasi narkoba. 
2. Dalam jurnal yang  di tulis oleh jahroh yang berjudul “ praktik konseling 
untuk pemulihan pecandu narkoba di puskesmas manahan kota 
surakarta” 2017. melakukan penelitian melalui metode penelitin 
kuantitatif dengan pendekatan eksperimen. Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa proses konseling dalam pemulihan pecandu narkoba 
tidak bisa menggunakan stu teknik konseling saja, karena tidak ada 
satupun trapi dan teknik yang dapat menuntaskan permasalahan 
seseorang pecandu narkoba, dari sebab itu, konselor menggunkan dan 
memilih beberapa tknik konseling saat melasanakan proses konseling 
trhadap pecandu narkoba. Pada praktikya proses konseling di puskesmas 
manahan ini konselor sering menggunakan teknik REBT dan teknik 
konseling realitas untuk mengubah irasional klien menjadi rasional, srta 
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meningkatkan pandangan positif klien terhaadap kehidupan yang ia 
jalani. Adapun tahapan yang di lakukan dalam proses konseling narkoba 
di puskesmas manahan terdapat 6 tahap yaitu, pre-kontemplasi-
kontemplasi-preparasi-acion-mainntenance and replase.. 
Perbedaan penelitian ini adalah Penelitian di atas menjelaskan 
tentang  praktik konseling unuk pecandu narkoba sedangkan peneliti 
akan meneliti tentang Pendidikan Agama Islam untuk proses pemulihan 
pecandu narkoba 
3. Skripsi yang di tulis oleh  Dyah Pamularsih dari IAIN Surakarta yang 
berjudul “Upaya Pembina bimbingan rohani dan mental dalam 
mengentaskan narapidana dari jeratan narkoba di lembaga 
permasyarakatan surakarta” tahun 2015. Dyah Melakukan penelitian 
melalui metode penelitian kualitatif deskriptif dengan tujuan nya untuk 
mengetahui Upaya apa yang di lakukan  Pembina bimbingan rohani dan 
mental dalam mengentaskan narapidana dari jeratan narkoba di lembaga 
permasyarakatan surakarta. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa, 
upaya pembina bimbingan rohani dan mental dalam mengentaskan 
narapidana dari jeratan narkoba di lembaga permasyarakatan surakarta 
meliputi: 1) Melaksanakan kegiatan kegiatan untuk menyeimbangkan 
kebutuhan rohani dan mental narapidana narkoba.  2) Memberikan materi 
yang terdiri dari materi keAgamaan, pentahapan pembinaan warga 
binaan permasyarakatan dan pendampingan konseling warga binaan 
permasyarakatan. 3) Menggunakan metode ceramah, tanya jawab, 
diskusi dan peranan secara individu atau kelompok. 4) Memberikan 
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perwatan medis secara bertahap untuk narapidana narkoba agar keadaan 
narapidana menjadi baik. 
Perbedaan penelitian ini adalah Penelitian di atas menjelaskan 
tentang Upaya Pembina bimbingan rohani dan mental dalam 
mengentaskan narapidana dari jeratan narkoba sedangkan peneliti akan 
meneliti tentang Peran terapi Pendidikan Agama Islam untuk proses 
pemulihan pecandu narkoba 
C. Kerangka Berfikir 
Salah satu permasalahan terbesar di negara ini adalah marak nya 
penyalahgunaan narkoba. Perkembangan penyalahgunaan narkoba sekarang 
semakin menggencar, tidak hanya kalangan menengah keatas yang dapat 
menggunakan narkoba, akan tetapi narkoba dapat di peroleh dengan mudah 
bagi setiap kalangan, baik pelajar, pengangguran, bahkan artis artis , anggota 
dewan dan orang orang memiliki jabatan tinggi. 
Faktor faktor penyebab pengguna narkoba di antaranya karena 
penasaran, kemudian mulai  coba-coba, pengaruh teman dan keluarganya. 
Kondisi keluarga yang tidak harmonis da kurangnya pengetahuan Agama 
membuat orang mudah stres dalam menghadapi kehidupan sehingga berani 
mencari kesenangan dan kenyamanan nya dengan menggunakan narkoba. 
Ketika seseorng mencoba narkoba maka ia akan mencoba segala jenis 
narkoba dan akan mengalami etergantungn yang sangat mendalam. 
Penyebab penyalahgunaan narkoba ini salah satunya karena lunturnya 
nilai-nilai keAgamaan Rendahya Pendidikan dan Rendahya rasa keAgamaan 
dalam diri manusia. Dengan Pendidikan diharapkan terciptanya manusia 
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Indonesia yang bertaqwa kepada Tuhan dan juga bentuk pelaksanaan ibada 
Agama paling tidak ikut berpengaruh dalam menanamkan keluhuran budi 
yang pada puncaknya akan menimbulkan rasa sukses sebagai pengabdi Tuhan 
yang setia. Tindak ibadah setidaknya akan memberi rasa bahwa hidup 
menjadi lebih bermakna. 
Pendidikan Agama Islam mempunyai peran penting dalam kehidupan 
manusia. Pendidikan merupakan kegiatan antara manusia yang di lakukan 
scara sadar yaitu untuk membimbing, mengarahan, mengajarkan, latihan, 
pembiasaan pada peserta didik untuk menembangkan kepribadian, bakat, 
kemampuan, minat pada tingkat kedewasaan. 
Dengan demikian, ekstensi Agama memang sangat penting dalam 
proses rehabilitasi narkoba. Mengingat bahwa para peyalahguna NAZA telah 
kehilangan nilai-nilai keAgamaan, lunturnya iman karena perasalahan yang 
menimpa, maka untuk mengembalikan nilai nilai Agama ini, penyembuhan 
pasien narkoba di sertai dengan Pendidikan Agama. 
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BAB III 
METODOLOGI  PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang di gunakan adalah penelitian lapangan ( fild 
research) dengan pendekatan deskriptif kualitatif. Penelitian kualitatif dapat 
di artikan sebagai rangkaian kegiatan atau proses menjaring informasi, dari 
kondisi sewajarnya dalam kehidupan suatu obyek, di hubungkan dengan 
pemecahan suatu masalah, baik dari sudut pandang teoretis maupun praktis 
(Indranata, 2008: 5). Metode deskriptif dapat di artikan penelitian yang 
bermaksud mendeskripsikan suatu keadaan dngan caa mengumpulka data 
yang mungkin berasal dari naskah wawancara, catatan lapangan, foto, 
videotape, dokumen pribadi, catatan atau memo, dan dokumen resmi lain nya 
(Moleong, 2013: 11). 
Karna Proses rehabilitasi hanya bisa di pahami dengan penelitian 
deskriptif kualitatif tidak bisa di pahami lewat statistik, Dengan demikian 
penelitian ini mencoba mendeskripsikan bagaimana peran Therapy 
Pendidikan Agama Islam dalam proses rehabilitasi pecandu narkoba di 
yayasan Mitra Alam pajang surakarta Penelitian ini akan di lakukan dengan 
wawancara, observasi untuk mendapatkan informasi yang akurat. 
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B. Setting Penelitian 
1. Tempat  
Penelitian ini di lakukan di yayasan Mitra Alam Pajang Surakarta. Yang 
beralamat Jl.  Sidomukti Utara II  No.14, Tegal Keputren, Kecamatan 
Pajang Kota Surakarta. 
2. Waktu Penelitian  
Penelitian ini akan di lakasanakan mulai bulan Desember 2017 sampai 
dengan bulan Mei 2018. 
 
C. Subyek dan Informan 
1. Subyek penelitian 
Subyek penelitian Yaitu orang orang yang menjadi sumber informasi atau 
informan. Dalam skripsi ini peneliti menentukan ustadz/pembina 
bimbingan rohani dan para pecandu narkoba sebagai subyek penelitin, 
karena keduanya merupakan pelaku utama dalam pelaksanaan atau 
penerapan Pendidikan Agama Islam 
2. Informan penelitian 
Informan adalah orang orang yang memberikan informasi tentang situasi 
dan latar belakang. Sedangkan informan dalam penelitian ini adalah 
Direktur yayasan dan para koselor sekaligus petugas yang menangani 
pemulihan pecandu narkoba. 
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D. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling penting 
dalam penelitian. Hal ini sebagaimana tujuan utama dalam penelitian adalah 
untuk mendapatkan data. Tanpa mengetahui tekni pengumpulan data, maka 
peneliti tidak akan mampu mendapatkan data sebagaimana standar data yang 
di tetapkan. Adapun  teknik pengumpulan data yang peneliti gunakan adalah: 
1. Observasi  
Observasi di definisikan sebaagai suatu proses melihat, mengamati, 
dan mencermati serta merekam perilaku secara sistematis untuk suatu 
tujuan tertentu, perilaku tersebut dapat di lihat oleh mata, dapat di dengar, 
dapat di hitung dan dapt di ukur. Dan tujuan dari observasi tersebut adalah 
untuk mendiskripsikan lingkungan yang di amati aktivitas yang 
berlangsung, individu-individu yang terlibat dlam lingkungan tersebut 
beserta aktivitas dan perilaku yang di munculkan, serta maana kejadian 
berdasarkan prespekif individu yang terlibat tersebut (Herdiansyah, 2013: 
132). Metode observasi ini peneliti lakukan dengn mengamati kondisi 
rehabilitasi pada pasien yang rawat inap paseien di yayasan Mitra Alam 
dan melihat pelaksanaan proses pengajaran Pendidikan Agama Islam yang 
di lakukan oleh yang  menangani pemulihan pecandu narkoba dan para 
pecandu narkoba. 
Penelitian ini menggunakan metode observasi partisipatif, dalam 
metode partisipatif ada bebrapa model peneliti yaitu, partisipan aktif, pasif, 
moderat dan naturalistik. Di sini peneliti mengunakan metode partisipatif 
partisipasi pasif, Yang mana peneliti hanya datang ke lokasi penelitian 
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untuk melihat, memperhatikan dan mewawancara, tetapi tidak melibatkan 
diri sebagai pendidik ataupun pecandu (Afifudin, 2012:139) 
2. Wawancara 
Metode wawancara adalah sebuah dialog yang di lakukan oleh 
pewawancara untuk emperoleh informasi dari terwawancara yang di 
gunakan oleh peneliti untuk menilai keadaan seseorang, misalnya untuk 
mencari data tentang variabel latar belkang murid, orang tua Pendidikan, 
perhatian, sikap terhadap sesuatu (Arikunto, 1996: 144). 
Pada umum nya wawancara terdiri dari tiga bentuk yaitu 
wawancara terstruktur, wawancara semi terstruktur dan wawancra tidak 
terstruktur (Herdiansyah, 2013: 63) wawancara terstruktur adalah  
wawancara yang sangat berkesan seperti interogasi karena sangat kaku, 
dan pertukaran antara informasi antara peneliti dengan subjek yang di teliti 
sangat minim. Wawancara terstruktur ini biasanya di lakuan oleh peneliti 
survey atau kantitatif.  Dalam melakukan wawancara fungsi peneliti 
sebagian besar hanya mengajukan pertanyaan dan subjek pneltian nya 
hanya bertugas menjawab pertanyaan saja. Selama proses wwancara harus 
sesuai dengan pedoman wawancara yang telah di pesiapkan. 
Kedua wawancara semi struktur yaitu wawancara yangpertanyaan 
nya terbuka yang berarti bahwa jawaban yang di berikan oleh subje 
penelitian tidak di batasi sehingga subjek dapat lebih bebas 
mengemukakan jaaban apapun sepanjang tidak keluar dari konteks 
pembicaraan. Jenis ini biasanya di lakukan oleh  peneliti kualitataif dimana 
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peneliti di berikan kebebasan dalam menatur alur dan seting wawancara 
(Herdiansyah, 2013: 66). 
Ketiga wawancara tidak terstruktur adalah jenis wawancara  yang 
hampir mirip dengan wawancara semi terstruktur, hanya saja wancara 
tidak terstruktur memiliki kelonggaran dalam banyak hal termasuk dalam 
pedoman wawancara. Salah satu kelemahan wawancara tidak terstruktur 
adaah pembicaraan akan mudam menjadi “ngalor-ngidul” dengan batasan 
yang kurang tegas. Wawancara tidak terstruktur lebih tepat di gunakan 
pada konteks wawancara santai dengan tujuanyang tidak terlalu fokus, 
konteks seminar atau kuliah umum, dan konteks lain nya dengan tujuan 
untuk mencari keluasan bahasan (Herdiansyah, 2013: 69). 
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan wawancara semi 
stuktural untuk menggali lebih dalam data data dan informasi kejadian 
yang ada. Untuk membantu peneliti dalm memfokuskn masalah yang akan 
di tliti maka peneliti membuat pedoman waancara. Dalam melaksanakan 
waancara hendaknya di perhatikan beberapa hal, di antaranya menjaga 
hubungan baik, sopan santun, dan dalam keadaan santai sehingga 
menimbulkan respon terbuka dari informan tentang peran Therapy 
Pendidikan Agama Islm dalam proses Rehabilitasi pecandu nakoba di 
yayasan Mitra Alam Pajang Surakarta. Penulis melakaukan wawancara 
dengan direktur Mitra Alam, petugas bimbingan rohani, konselor dan  para 
pecandu narkoba.  
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Tabel 3.1 Kode Wawancara 
Kode Keterangan 
NI Narasumber Pertama 
N2 Narasumber Kedua 
W1 Wawancara Pertama 
W2 Wawancara Kedua 
W3 Wawancara Ketiga 
W4 Wawancara Keempat 
Hal Halaman 
 
3. Dokumentasi 
Metode dokumenter merupakan catatan peristiwa yang sudah 
berlalu, biasanya berbentuk tulisan, gambar atau karya-karya monumental 
dari seseorang (Indranata, 2008: 134). 
Dokumentasi ini di lakukan untuk memperoleh data tertulis yang 
sudah ada pada tempat penelitian. Peneliti melakukan metode ini untuk 
mendapatkan data pokok yaitu gambar atau foto penerapan PAI dalam 
proses rehabilitasi pecandu narkoba. Di samping ini juga untuk 
mendapatkan data lengkap seperti: Alamat, Gambar Struktur organisasi, 
jumlah pembina bimbingan rohani, konselor dan pegawai lain nya, data 
pecandu narkoba, sarana dan prasaranna, dan jadwal kegiatan 
pembelajaran. 
 
E. Teknik Keabsahan Data 
Guna memperoleh data atau kredibilitas penemuan beserta 
interpretasinya peneliti menggunakan metode Triangulasi. Triangulasi adalah 
teknik pemerikasaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain 
(Moleong, 2013: 330). 
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Teknik keabsahan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
teknik triangulasi. Triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data 
yang memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data itu sendiri dengan maksud 
untuk pengecekan atau sebagai pembanding. 
Penelitian teknik triangulasi yang digunakan adalah triangulasi 
sumber dan metode. Penelitian ini menggunakan metode observasi, 
wawancara, dan dokumentasi. Oleh karena itu dalam melakukan pemeriksaan 
keabsahan data dilakukan dengan cara membandingkan data hasil 
pengamatan dengan hasil wawancara dan membandingkan data hasil 
wawancara dengan isi suatu dokumen. Triangulasi metode digunakan untuk 
membandingkan data yang diperoleh dari wawancara, obeservasi maupun 
dokumentasi yang diperoleh dari peneliti ini untuk memastikan data yang 
diperoleh tidak saling bertentangan. Triangulasi sumber dengan 
membandingkan hasil wawancara antara subjek penelitian dengan informan 
penelitian. 
Tabel 3.2 Triangulasi Metode 
No.  Data Observasi Wawancara Dokumentasi 
1.  Materi  PAI apa yang di 
berikan untuk merehabilitasi 
pecandu narkoba 
V V - 
2 . Bagaimana Proses 
pembelajaran PAI  untuk 
merehabilitasi pecandu 
narkoba 
V V V 
3. Metode/Strategi penyampaian 
Materi  PAI untuk 
merehabilitasi pecandu 
narkoba 
V V - 
4. Indikator keberhasilan 
pembelajaran PAI  untuk 
merehabilitasi pecandu 
narkoba 
V V - 
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Triangulasi metode yang digunakan masih dikonfirmasi dengan 
triangulasi    sumber sebagai berikut: 
Tabel 3.3 Triangulasi sumber perolehan data 
No  Data  Konselor 
Kerohanian  
Direktur  Pecandu 
narkoba  
1.  Materi  PAI apa 
yang di berikan 
untuk 
merehabilitasi 
pecandu narkoba 
V V - 
2. Proses 
pembelajaran PAI  
untuk 
merehabilitasi 
pecandu narkoba 
V - V 
3. Metode/Strategi 
penyampaian 
Materi  PAI untuk 
merehabilitasi 
pecandu narkoba 
V V V 
4. Indikator 
keberhasilan 
pembelajaran PAI  
untuk 
merehabilitasi 
pecandu narkoba 
V V V 
 
F. Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data dalam penilaian ini menggunakaan teknik analisis 
model Miles dan Huberman proses analisis data yang terdiri dari empat 
tahapan yaitu pengelompokan data, reduksi data, Displai data, dan penarikan 
kesimpulan (Herdiansyah, 2013: 348) 
1. Pengelompokan  data 
Pengelompokan data adalah hal pertama yang harus di dilakukan. Di mulai 
dengan mnyatukan semua bentuk data mentah kedalam bentuk transkip 
atau bahasa tertulis (Herdiansyah, 2013: 349). Sewaktu pengumpulan data 
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khususnya wawancara, peneliti memastikan peserta penelitian merasa 
naman. Di samping itu juga meminta kerjasama dari brbagai pihak yang 
terkaiat dengan penelitian hal ini agar peneliti dapat berjalan dengan 
lancar. Semua hasil wawancara di rekam dengan perekan suara yag ada di 
HP. Setelah semua wawancara di jalankan, maka data yang terekam oleh 
perekan suara di terjemahkan dalam bentuk transkip wawncara dengan 
format penulisan setiap subjek dan proses wawancara di beri koe seperti 
contoh (Narasumber 1 wawancara 1) menjadi (N1.W1) untuk mmudahan 
dalam mengingat data sewaktu proses analisis di lakukan. 
2. Reduksi Data 
Reduksi data adalah pemilahan pemangkasan dan penyeleksian data yang 
erkait dngan tujuan penelitian dan pertanyaan peneliti  (Herdiansyah, 
2013: 349). Setelah data di salin dalam bentuk transkip, peneliti membuat 
proses reduksi, yaitu memberikan lagi kepada peserta penelitian untuk 
menyimak jika terdapat hal-hal yang prlu di buang atau di tambah dalam 
transkip wawancara peserta penelitian tersebut disini akan menjadi proses 
ubah sesuai data hasil wawancara dimana beberapa data wawancara yang 
tidak di rekam di masukkan kedalam transkip. 
3. Displai Data 
Displai Data adalah proses kembali melakukan nya pemilahan dari tema 
tema yang sudah ada, di pecah dan dispesifikasikan kedalam sub tema 
(Herdiansyah, 2013: 350). Setelah semua data telah di format berdasarkan 
instrumen pengumpulan data dan telah berbentuk tulisan transkip 
wawancara, langkah selanjutnya adalah melakukan displai data. Peneliti 
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memberikan tema tentang penelitian yang sedang di lakukan. Setelah tema 
di kenal asti, memberikan kategori-kategori yang di bentuk seterusnya di 
kemukakan dalam lembar kategori. Setiap kategori mengandung 
informasia seperti subjek penelitian, kode, tema, nomor baris dan lain lain. 
Setelah tema di kenal secara pasti, seterusnya peneliti membuat proses 
definisi operasional untuk setiap tema. Definisi operasional ini sangat 
penting karena untuk menerangkan pengertian setiap tema yang timbul 
dalam wawancara 
4. Kesimpulan 
Kesimpulan adalah tahap akhir dari analisis data dimana kesimpulan yang 
akan diperoleh brasal dari irisan benang merah tema di tahap dispai data 
yang akan menjaaab tujuan penelitian dan pertanyaan penelitian 
(Herdiansyah, 2013: 349). Kesimpulan  menjurus pada jawaban dari 
rumusan masalah yang di ajukan sebelum nya. Terdapat tiga tahapan yang 
harus di lakukan dalam tahap kesimpulan. Yang pertama, menguraikan 
tema alam tabel kategorisasi dan pengkodean di sertai dengan transkip 
wawancara. Kedua, menjelaskan hasil temuan penelitian dengan menjaab 
rumusan masalah peneitian. Ketiga, membuat kesimpulan tersebut dengan 
membeikan penjelasan dari rumusan masalah penelitian yang di ajukan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Fakta Temuan Penelitian 
1. Gambaran Umum Yayasan Mitra Alam  
Untuk mengetahui gambaran umum yayasan Mitra Alam di perlukan 
penjabaran yang cukup luas agar gambaran umum lembaga ini dapat mudah 
di pahami dengan jelas. Diantara hal hal yang dapat di jabarkan dari gambran 
umum yayasan Mitra Alam meliputi: sejarah berdirinya, tujuan, visi, misi, 
keadaan pecandu narkoba dan sarana dan prasarana.  
a. Sejarah Berdirinya Yayasan Mitra Alam 
Yayasan Mitra Alam adalah salah satu organisasi non pemerintah 
yang berkedudukan di Kota Surakarta dan Kabupaten Sukoharjo, 
Provinsi Jawa Tengah, Indonesia. Lembaga ini didirikan pada tanggal 19 
Juli 2000 dan bekerja dalam berbagai aktifitas pengembangan 
keswadayaan masyarakat dan advokasi kebijakan publik dengan 
berorientasi pada pemberdayaan kelompok-kelompok masyarakat di 
tingkat basis. 
Yayasan Mitra Alam mulai dirintis pada tahun 1998 pada saat 
Indonesia mengalami krisis ekonomi parah yang berdampak besar pada 
permasalahan social ekonomi Masyarakat. Dimana pada saat itu pegiat di 
Yayasan Mitra Alam aktif mendampingi petani untuk mengembangkan 
budidaya pertanian ramah lingkungan. Berdirinya organisasi ini 
dilatarbelakangi oleh kepedulian dan komitmen untuk berpartisipasi 
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dalam peningkatan kesejahteraan Masyarakat di Indonesia tanpa 
membedakan suku, Agama, ras dan antar golongan. 
Yayasan Mitra Alam adalah organisasi independen (tidak terikat 
atau dibawah naungan organisasi tertentu) dan non partisan (tidak 
berafiliasi pada partai politik tertentu atau organisasi massa tertentu). 
Dalam menjalankan aktifitas program kerjanya, Yayasan Mitra Alam 
menjalin jejaring dan bekerjasama dengan lembaga pemerintah, lembaga 
non pemerintah dan organisasi pada dunia bisnis baik lokal maupun 
internasional yang sevisi dan semisi serta berprinsip pada kemitraan 
sejajar dengan berpegang pada nilai-nilai akuntabilitas.  
Sejak tahun 2006, Yayasan Mitra Alam mulai melaksanakan 
program yang terkait dengan penanggulangan epidemi HIV dan 
Penyalahgunaan Napza. Selama berproses dalam memberikan layanan 
untuk mendorong pemulihan bagi korban penyalahgunaan zat dan 
Pendidikan kepada masyarakat tentang Napza, masih sangat dibutuhkan 
dukungan terkait dengan keberlanjutan program rehabilitasi dan 
dukungan penguatan kelembagaan. Yayasan Mitra Alam memandang 
pentingnya dukungan Pemerintah RI dalam meningkatkan kapasitas 
organisasi-organisasi yang dibentuk oleh masyarakat dari sisi skill dan 
knowledge maupun dukungan pendanaan program dan operasional. 
Mulai Tahun 2015, Yayasan Mitra Alam ditunjuk melalui Surat 
Keputusan Menteri Sosial RI sebagai Institusi Penerima Wajib Lapor di 
Bawah Kementerian Sosial Republik Indonesia.  
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b. Tujuan  
Berperan aktif dalam peningkatan kesejahteraan masyarakat rentan melalui 
berbagai aktivitas keswadayaan.  
c. Visi  
Terwujudnya kelembagaan yang mandiri dengan mengembangkan prinsip 
prinsip akuntabilitas, transparansi, dan sustainabilitas dalam pelayanan dan 
pendampingan untuk kesejahteraan masyarakat  
d. Misi  
1) Membangun kemandirian masyarakat dalam pengelolaan sumberdaya 
alam yang berwawasan lingkungan. 
2) Mengembangkan berbagai upaya dan dukungan untuk peningkatan 
kesehatan masyarakat, termasuk yang terdampak langsung maupun 
yang beresiko tinggi terinfeksi HIV, Gangguan penyalahgunaan zat 
serta melakukan kegiatan pencegahannya di masyarakat. 
3) Mendorong dan menguatkan kelompok-kelompok masyarakat sipil 
dengan meningkatkan kapasitas sumber daya manusia dan 
pengembangan organisasinya. 
4) Melakukan kegiatan bantuan kemanusiaan dan pengurangan resiko 
bencana. 
5) Menjalin kemitraan dan membangun jaringan kerja dengan pihak-pihak 
lain dalam mengembangkan Layanan program. 
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e. Struktur organisasi 
Adapun struktur organisasi yng ada di yayasan Mitra Alam 
sebagaimna yang telah tercantum sebagai berikut: 
Tabel 4.1 Struktur Organisasi Yayasan Mitra Alam 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA  DA MONEY 
KEPALA BIDANG 
PERTANIAN 
LINGKUNGAN  
KEPALA 
BIDANG 
KEBENCANAAN  
BADAN PEMBINA 
BADAN PENGAWAS 
BADAN PENGURUS 
DIRETUR 
STAF ADMINISTRASI 
DAN KEUANGAN  
KEPALA BIDANG 
KESEJAHTERAN 
SOSIAL  
KOORDINATOR 
FINANCE 
KEPALA BIDANG 
KESEHATAN 
MASYARAKAT  
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f. Kadaan Sarana dan Prasarana Yayasan Mitra Alam 
Yayasan Mitra Alam memiliki 1 Tempat khusus yang digunakan 
sebagai Tempat rehabilitasi Penyalahgunaan Napza di Wilayah Kota Solo 
yang beralamat di : Jl.Sido Mukti Utara No.14 Tegal Keputren RT.04 
RW.V Kelurahan Pajang Kec.Laweyan, Kota Surakarta. 
Ruangan yang tersedia layak untuk penyelenggaraan kegiatan 
rehabilitasi rawat jalan dan Rawat Inap yaitu :  
1) 10 bed untuk rawat inap  
2)  2 ruang konseling  
3) 1 ruang meeting  
4)  1 dapur  
5) 3 kamar mandi  
6) 1 ruang ibadah  
7) 1 ruang gudang  
8) 1 ruang administrative  
9) 1 perangkat alat olah raga  
Peralatan administrative kantor pendukung layanan program juga 
tersedia.  
1) Komputer PC 1 unit, Laptop 4 unit, 1 unit printer.  
 
2. Proses Rehabilitasi Pecandu Narkoba 
Dari hasil wawancara dan observasi dalam proses rehabilitasi melalui 
tahapan tahapan seperti 1).Penjangkauan 2).Assesment 3).Pemecahan 
masalah 4).Pelaksanaan pemecahan masalah yang di dalam nya ada konseling 
75 
 
individual, konseling kelompok dan edukasi 5).Reintegrasi 6).Terminasi: 
pengakhiran program. Hal ini di ungkapkan oleh direktur (N1/01/W1)  
yayasan mitra alam dalam wawancara:  
“Kalau bicara tentang tahapan itu ada 6 tahapan. Tapi sebelum nya disini ada 
2 sesi yaitu rawat inap dan rawat jalan mbak. Untuk rawat jalan yang 
pertama itu pendekatan awal, di dalam nya  itu ada kegiatan tentang 
1) Penjangkauan, skrining, dan juga orientasi di dalam nya ada tes urin 
2) Assesment : para pecandu mulai mengisi formulir 
3) Pemecahan masalah 
4) Pelaksanaan pemecahan masalah yang di dalam nya ada konseling 
individual, konseling kelompok dan edukasi. 
5) Reintegrasi : kembalinya mereka ke keluarga masing masing 
6) Terminasi: pengakhiran program (N1/01/W1, hal 77-78, baris ke 29-45)”.   
 
Hal ini juga di sampaikan oleh pak widi (N2/03/W3) Dalam wawancara : 
“Tahapan tahapan yang di lalui 1). Penjangkauan, skrining, dan juga 
orientasi di dalam nya ada tes urin 2). Assesment : para pecandu mulai 
mengisi formulir 3). Pemecahan masalah 4). Pelaksanaan pemecahan 
masalah yang di dalam nya ada konseling individual, konseling kelompok 
dan edukasi. 5). Reintegrasi : kembalinya mereka ke keluarga masing 
masing 6). Terminasi: pengakhiran program”( N2/03/W2 hal 85-86 baris 55-
65).” 
 
Selain itu ada 4 aspek yang harus di lalui oleh pecandu narkoba  yaitu 
dari segi fisik, di dahap pembersihan fisik ini disini di dalam nya terdapat 
detoxifikasi yang mana akan membuang racun di dalam tubuh klien. 
Detoksifikasi/stabilisasi merupakan Terapi medis yang diberikan berupa 
pemberian obat anti depressant yang sifatnya non adiktif dan juga obat 
analgentika (anti nyeri) yang sifatnya non adiktif dan tidak mengandung 
unsur opiat atau turunannya. Menurut Prof.Dadang Hawari pernah 
menyampaikan, bahwa proses pembinaan mental pasien Napza harus 
dilakukan terlebih dahulu proses detoxsifikasi/stabilisasi. Hal ini didasarkan 
pada diagnosis awal, bahwa perubahan perilaku, perubahan emosi, dan 
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pikiran pengguna. Menurut Prof.Dadang Hawari, “metode detoksifikasi ini, 
tidak menggunakan obat-obatan yang merupakan substitusi (pengganti) yang 
masih merupakan turunan atau sintesis opiat (heroin/morfin), misalnya 
Methadon, Buprhrenorphine HCI (subutex), Tramadol HCI (tramal, tradosix) 
codein dan zat lain yang sejenis”. ( Dadang haari, 2008: 5). 
Setelah fisik nya maka akan di sembuhkan emosional mental dan 
spiritual seperti yang di katakan oleh pak direktur (N1/01/01) dalam 
wawancara :  
“oh iya, yang perlu di garis bawahi ada lagi 4 tahapan yang akan di lalui 
oleh pecandu Fisik, Mental, Emosional, spiritual. Setelah fisiknya bagus, 
mentalnya bagus, emosional nya bagus terakhir mereka akan mengubah 
spiritual nya”. (N1/01/01 Hal 79 baris  67-72) 
 
Pak Walidi (N3/04/04) juga sama mengatakan dalam wawacaranya:   
“jadi 4  aspek kehidupan ini kita terapkan di sini. Jadi pengelolaan fisik, 
mental, emosional dan spiritual. Dan ini ada waktu waktu tersendiri, jadi 
misal 2 bulan fokus ntuk masalah fisik gitu mbak,( N3/04/W4 hal 91 Baris 
75-79)” 
  
3. Pendidikan Agama Islam dalam proses Rehabilitasi 
Pasien atau Klien narkoba mendapat Pendidikan Agama sesuai dengan 
kepercayaannya masing-masing. Setelah selesai masa stabilisasi, pasien 
menetap di panti klien narkoba terlebih dahulu dibangun kesadarannya, 
mengapa ia harus sembuh, diberikan edukasi tentang yang telah ia lakukan 
selama ini (menyalahgunakan narkoba) adalah salah. Salah satu cara 
menumbuhkan kesadaran itu dengan Pendidikan Agama. Pak walidi 
mengatakan tujuan diterapkannya Pendidikan Agama di yayasan Madani 
yayasan mitra alam  ini adalah untuk membantu mengembalikan para Klien 
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narkoba kembali pada fitrahnya, yaitu insan yang berAgama. Keyakinan 
(iman) kepada Tuhan dibutuhkan agar Klien narkoba sadar dan meyakini 
bahwa narkoba merupakan barang haram yang tentunya dilarang oleh Agama. 
Agama diharapkan menjadi benteng dalam dirinya saat tawaran atau 
keinginan menyalahgunakan narkoba kembali datang. Sebelum mereka 
melakukan treatment panjang, mereka diajak untuk kembali merenung 
darimana ia berasal, untuk apa ia diciptakan. Klien narkoba juga diajak untuk 
mengenal siapa dirinya, bagaimana kehidupannya sebelum ia mengenal 
narkoba, siapa keluarganya, dan ketika berada di tempat rehabilitasi, 
bagaimana perasaannya. Hal ini seperti yang disampaikan oleh pak  walidi  
dalam obserfasi  (O/06/TP hal 96) beliau mengtakan: 
 “kalu sudah kecanduan narkoba itu kok bisa sholat, ingat sama Allah ajaa 
enggak mbak, ya paling tidak dengan begini  mereka  bisa ingat sama tuhan 
nya mbak,” 
 
Tidak hanya itu, Terapi Pendidikan Agama Islam sangat di perlukan, 
tujuan nya Tujuan nya agar menyentuh satu sisi spiritualitas manusia, 
mengaktifkan titik ketuhanan dan mengembalikan Klien narkoba pada 
fitrahnya, darimana ia berasal. Dan juga mengingat tuhan nya dan tidak lagi 
mengkonsumsi obat itu lagi. Sedangkan materi yang di jarkan adalah pertama 
bagaimana mereka mengenal tuhan mereka, lalu mereka akan mula belajar 
sholat, mengaji, belajar bertausiah dll. Hal ini juga di sampaikan oleh mas 
Sulis (N4/ 07/ W6) 
 “ya semuanya mbak, pertama kita di suruh kenal dengan tuhan kita. 
Karena kalau sudah mengkonsumsi narkoba itu kok boro boro shalat mbak, 
ingat Allah saya enggak. Ya disini itu kadang di ajarkan mengaji mbak, 
soalnya saya belum bisa mengaji. Terus jamaah di musola, lalu di latih jadi 
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imam juga, di latih unuk bertausiah juga. Karena harapan nya kita keluar 
dari sini kita punya skill mbak. (N4/ 07/ W6  hal 100-101 baris 37-45) 
 
Materi Pendidikan Agama yang di ajarkan meliputi :  
1) Pendidikan Keimanan 
Sebelum membiasakan kebiasaan-kebiasaan baik yang lain, Klien 
narkoba diberikan Pendidikan keimanan melalui siraman rohani yang 
diberikan oleh para ustadz. Siraman rohani menanamkan kembali kepada 
diri Klien narkoba tentang ajaran Islam atau kepercayaan tentang Agama 
yang hilang dari dirinya. Agama diturunkan kepada umat manusia untuk 
memberi kedamaian dan rasa aman dalam kehidupannya. Dengan 
pemahaman ini, Klien narkoba diajak untuk lebih jernih dalam 
menyelesaikan masalah, dan juga Klien narkoba diberi arahan mana yang 
baik dan mana yang tidak baik. Dengan harapan klien pecandu dapat 
mengenal diri, mengenal Tuhannya, mengenal tujuan dan tugas 
kehidupannya. Sehingga menjadi dasar untuk meningkatkan kesadaran 
diri terhadap fungsinya sebagai manusia, dapat memaknai dasar-dasar 
keimanan sebagai kontrol dan solusi dari permasalahan kehidupan, 
sehingga menjadi kuat dan tidak tergoda lagi untuk menggunakan Napza. 
2) Pendidikan Ibadah 
Klien narkoba diajak untuk membiasakan diri menjalankan perintah dan 
menjauhi laranganNya. Salah satunya membiasakan diri untuk 
menjalankan ibadah baik itu wajib maupun sunnah. 
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a) Berwudhu 
Wudhu merupakan kegiatan membersihkan diri dari segala kotoran 
yang melekat pada tubuh. Wudhu, biasanya dilakukan dengan 
mencuci menggunakan air bersih seluruh anggota tubuh, mulai dari 
tangan, mulut, hidung, wajah, lengan, telinga, kepala, dan kaki, lima 
kali sehari sebelum shalat. Sebelum melaksanakan shalat, Klien 
dibiasakan untuk berwudhu.  Bagi para Klien yang belum bisa 
berwudhu, maka ustad-ustad membimbing wudhu, mempraktekkan 
bagaimana tata cara berwudhu. 
b) Shalat, doa, dan dzikir 
Program ini dipandu pak walidi dilaksanakan setiap waktu shalat. 
Program shalat, doa dan dzikir ini adalah kajian yang tidak hanya 
menjelaskan praktek ibadah harian, juga menjelaskan makna-makna 
ibadah dalam kehidupanan. 
Klien diberikan kesempatan untuk adzan dan iqamat secara bergiliran. 
Setelah selesai, barulah dilaksanakan shalat berjamaah. Selesai shalat, 
doa dan mengaji . Dalam pelaksanaan membacakan doa dan mengaji 
terkadang juga latihan bertausiah , pasien diberikan kesempatan untuk 
bertausiah Jika ada pasien yang belum bisa menghafal  diperbolehkan 
membaca Ini bertujuan agar mereka yang diberi kesempatan untuk 
memimpin, merasa dihargai dan merasa orang-orang di sekelilingnya 
menganggap ada. 
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Hal ini di dukung dengan adanya obserfasi   (O/06/TP)yang di dalam 
nya di ajarkan bagaimana mereka berjamaah, mengaji bareng juga 
mendngarkan tausiah ketika selesai sholat. 
 
4. Kondisi Pecandu Narkoba Di Yayasan Mitra Alam 
Kondisi seorang pecandu dapat di lihat dari beberapa aspek seperti 
kondisi fisik, psikologis dan kondisi sosial nya 
a. Kondisi fisik 
Di lihat dari hasil obserfasi dan wawancara kondisi pecandu 
narkoba sangatlah memperhatinkan, seseorang yang sedang atau telah 
memakai naroba dapat terlihat dari fisiknya, biasanya memiliki ciri ciri 
mata memerah, kurus, kulit memucat,mulut hitam, muka kusam dan 
lemas. Pada awal masuk yayasan mitra alam, mereka  pasti memiliki sifat 
tertutup, tidak jujur, dan susah berkomunikasi hal ini di ungkapkan oleh 
pak Walidi (N3/04/W4) dalam wawancara sebagai berikut : 
”Biasanya  memiliki ciri ciri mata memerah, kurus, kulit memucat,mulut 
hitam, muka kusam dan lemas. Pada awal masuk yayasan mitra alam, 
mereka  pasti memiliki sifat tertutup, tidak jujur, dan susah 
berkomunikasi” (N3/04/W4 hal 90 Baris 49-53) 
 
b. Kondisi psikologis 
Dari hasil waancara kondisi psiologis seorang pecandunarkoba 
dapat di lihat dari tingkah laku setiap hari yang cerooh, suka mencuri, 
memberontak, agresif, dan selalu merasa tertekan karena otaknya sudah 
berubah, tidak seperti orang normal lain nya, narkoba memang dapat 
merusak otak dan syaraf seseorang sehingga terterkan dari otak untuk 
memakai narkoba merangsang dan mendorong untuk kembali memakai 
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sehinga gejolak dalam dirinya begitu kuat, antara keinginan dan kerugian 
yang di rasakan nya. Hal ini juga di uangkapkan oleh  pak walidi 
(N3/04/W4) dalam wawancara sebagai berikut: 
“Masalah psikologis di lihat dari tingkah laku setiap hari yang cerooh, 
memberontak, agresif, dan selalu merasa tertekan karena otaknya sudah 
berubah, tidak seperti orang normal lain nya” (N3/04/W4 hal 89 Baris 
33-36) 
 
c. Kondisi sosial 
Selain kondisi fisik dan psikologis yang terlihat tidak normal 
seorang pecandu narkoba jiwa sosialnya juga rusak, mereka suka 
mnyendiri, malas suka berbohong, tidak peduli, sering memberontak, tidak 
bermasyarakat dan tidak akur dengan keuarga dan juga tetangganya. 
Karena memilii sifat keras akibat dari zat atau obat narkoba tersebut 
seorang pecandu memililiki teman sendiri, keluarga sendiri yang sama-
sama menggunakan narkoba. 
 
5. Faktor-faktor pecandu memakai narkoba 
Berdasarkan dari hasil wawancara faktor yang mempenaruhi 
seseorang menggunkan narkoba biasanya dari keluarga yang kurang harmonis 
dan di dukung oleh lingkungan. Lingkungan sangat berpengaruh dalam 
kehidupan seseorang, dengan di awali geng- gengan, ikut ikutan nongkrong 
dengn teman akhinya rasa penasaran dari apa yang di lakukan teman nya 
kemudian dia mencoba (Sudiro, 2000:116). Pertama mencoba, mungkin 
belum merasa enak akan tetapi ajakan teman yang terus menuntut terus 
mencoba dia akan merasa kecanduan, karena narkoba sendiri jika telah asuk 
kedalam tubuh dan otak tubuh akan menuntut untuk memakai lagi dengan 
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dosis yang lebih tinggi dari sebelum nya. Begitu juga dengan keadaan 
keluarga jika keadaan keluarga tidak harmonis, kurang memperhatikan 
pergaulan anak mudah mengikutipergaulan teman nya. Hal ini juga di 
ungkapkan oleh pak Widi (N2/ 03/W3) dalam wawancara : 
“Banyak sih mbak, sebenarnya mereka itu korban, korban dari keluarganya 
misalnya,sering terjadi itu karena keadaan keluarga yang kurang harmonis, 
kan dia tertekan jadi dia berlari untuk obar obatan yng terlarang, jug bisa di 
sebabkan oleh lingkungan sekitarnya, biasanya ngikut temen tmen nya, 
coba-coba jadi ketagihan” (N2/ 03/W3 hal 85 Baris 46-52) 
 
B. Interpretasi Hasil Penelitian 
Berdasarkan data dan fakta-fakta temuan penelitian di atas, peneliti 
akan menganalisis data yang sudah terkumpul dengan metode deskripsif 
kualitatif, maka dapat diinterpretasikan sebagai berikut: 
Ada sekitar 350 pasien rawat jalan dan ada 10 pasien rawaat inap. 
Yang di maksud pasien rawat jalan adalah mereka para pecandu yang 
tinggalnya di rumah mereka masing-masing. Sedangkan yang rawat inap 
adalah mereka para pecandu yang tinggl di asrama. Para pasien rawat jalan  
akan datang ke kantor ketika mereka akan tes urin atau melakukan konsling 
terkait keadaannya dan juga belajar Pendidikan Agama. Sedangkan yang 
rawat inap mereka tinggal di panti semua. Dan melakukan segala sesuatunya 
di dalam asramanya. 
Dalam pemulihan pecandu narkoba di yayasan mita alam terdapat 
beberapa tahapan tahapan yang harus di lalui oleh pecandu narkoba, di 
antranya 1). Penjangkauan, skrining, dan juga orientasi di dalam nya ada tes 
urin 2). Assesment : para pecandu mulai mengisi formulir 3). Pemecahan 
masalah 4). Pelaksanaan pemecahan masalah yang di dalam nya ada 
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konseling individual, konseling kelompok dan edukasi. 5). Reintegrasi : 
kembalinya mereka ke keluarga masing masing 6). Terminasi: pengakhiran 
program. 
Tidak hanya itu masih ada 4 unsur aspek yng harus di lalui oleh para 
pecandu, yaitu fisik, mental, emosional dan religiusitas. Yang pertama di 
lakukan adalah penyembuhan fisik, ketika seorang pecandu fisiknya sudah 
sembuh makan yang perlu di sembuhkan adalah mental dan emosionalnya, 
setelah ke tiganya pulih semua maka hal terahir uyang di laukan adlah 
memasukkan unsur religiusitas dalam pemulihan pecandu narkoba. Tujuan 
nya agar seorang pecandu tersebut ingta dengan tuhan nya, kenal dengan 
tuhan nya dan tidka lagi mengkonsumsi obat terlarang itu lagi. 
Ciri ciri seorang pecandu ketika mengkonsumsi narkoba adalah: yang 
pertama secara fisiknya Di lihat dari hasil observasi dan wawancara kondisi 
pecandu narkoba sangatlah memperhatinkan, seseorang yang sedang atau 
telah memakai naroba dapat terlihat dari fisiknya, biasanya memiliki ciri ciri 
mata memerah, kurus, kulit memucat,mulut hitam, muka kusam dan lemas. 
Yang ke dua dari segi psikologis, Dari hasil waancara kondisi psiologis 
seorang pecandunarkoba dapat di lihat dari tingkah laku setiap hari yang 
cerooh, suka mencuri, memberontak, agresif, dan selalu merasa tertekan 
karena otaknya sudah berubah, tidak seperti orang normal lain nya  
Realitanya, Terapi  PAI di yayasan mitra alam di lakukan setiap hari 
di yayasan mitra alam, khususnya ketika selesai sholat ataupun ketika selesai 
pemberian materi edukasi, dam materi yang di ajarkan aalh meliputi dasar 
dalam pngenalan Agama Islam, mulai dari mengenal Allah, belajar sholat, 
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belajar mengaji dll. Seseorang yang sudah kecanduan narkoba maka tidak 
akan ingat dngan tuhan nya, maka dari itu hal pertama yang di lakukan di 
yayasan mitra alam adalah bagaimana mereka bisa mengenal tuhan nya 
dahulu. 
Materi Pendidikan Agama yang di ajarkan meliputi :  
1) Pendidikan Keimanan 
Sebelum membiasakan kebiasaan-kebiasaan baik yang lain, Klien 
narkoba diberikan Pendidikan keimanan melalui siraman rohani yang 
diberikan oleh para ustadz. Siraman rohani menanamkan kembali kepada 
diri Klien narkoba tentang ajaran Islam atau kepercayaan tentang Agama 
yang hilang dari dirinya. Agama diturunkan kepada umat manusia untuk 
memberi kedamaian dan rasa aman dalam kehidupannya. Dengan 
pemahaman ini, Klien narkoba diajak untuk lebih jernih dalam 
menyelesaikan masalah, dan juga Klien narkoba diberi arahan mana yang 
baik dan mana yang tidak baik. Dengan harapan klien pecandu dapat 
mengenal diri, mengenal Tuhannya, mengenal tujuan dan tugas 
kehidupannya. Sehingga menjadi dasar untuk meningkatkan kesadaran 
diri terhadap fungsinya sebagai manusia, dapat memaknai dasar-dasar 
keimanan sebagai kontrol dan solusi dari permasalahan kehidupan, 
sehingga menjadi kuat dan tidak tergoda lagi untuk menggunakan Napza. 
2) Pendidikan Ibadah 
Klien narkoba diajak untuk membiasakan diri menjalankan perintah dan 
menjauhi laranganNya. Salah satunya membiasakan diri untuk 
menjalankan ibadah baik itu wajib maupun sunnah. 
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a) Berwudhu 
Wudu merupakan kegiatan membersihkan diri dari segala kotoran 
yang melekat pada tubuh. Wudhu, biasanya dilakukan dengan 
mencuci menggunakan air bersih seluruh anggota tubuh, mulai dari 
tangan, mulut, hidung, wajah, lengan, telinga, kepala, dan kaki, lima 
kali sehari sebelum shalat. Sebelum melaksanakan shalat, Klien 
dibiasakan untuk berwudhu.  Bagi para Klien yang belum bisa 
berwudhu, maka ustad-ustad membimbing wudhu, mempraktekkan 
bagaimana tata cara berwudhu. 
b) Shalat, doa, dan dzikir 
Program ini dipandu pak walidi dilaksanakan setiap waktu shalat. 
Program shalat, doa dan dzikir ini adalah kajian yang tidak hanya 
menjelaskan praktek ibadah harian, juga menjelaskan makna-makna 
ibadah dalam kehidupanan. 
Klien diberikan kesempatan untuk adzan dan iqamat secara bergiliran. 
Setelah selesai, barulah dilaksanakan shalat berjamaah. Selesai shalat, 
doa dan mengaji . Dalam pelaksanaan membacakan doa dan mengaji 
terkadang juga latihan bertausiah , pasien diberikan kesempatan untuk 
bertausiah Jika ada pasien yang belum bisa menghafal  diperbolehkan 
membaca Ini bertujuan agar mereka yang diberi kesempatan untuk 
memimpin, merasa dihargai dan merasa orang-orang di sekelilingnya 
menganggap ada. 
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Hal ini di dukung dengan adanya obserfasi (O/06/TP)yang di dalam 
nya di ajarkan bagaimana mereka berjamaah, mengaji bareng juga 
mendngarkan tausiah ketika selesai sholat. 
Dari hasil wawancara Tidak banyak faktor penghambat  dalam 
adanya proses terapi PAI tersebut, hanya saja belum adanya ahli bidang 
religius yang menangani proses terapi PAI sehingga masih menggunakan 
konselor dengan keahlian lain dalam ptroses terapi PAI tersebut. Harapan 
nya setelah melakukan rehabilitasi adalah mereka bisa pulih kembai dan 
tidak lagi mengkosumsi obat obat terlarang lagi.  
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan  penelitian yang penulis lakukan di lapangan, kesimpulan 
yang dapat di ambil adalah Pendidikan Agama Islam mempunyai peranan 
yang sangat penting dalam proses rehabilitasi. Perubahan perubahan positif 
yang ditampakkan oleh klien narkoba ialah rajin melaksanakan shalat, 
bersikap tenang dan dewasa, berpikir positif, dan menjadi lebih baik dari 
sebelumnya. Dengan  materi ibadah. Dengan pembiasaan ibadah, pasien 
menjadi terbiasa untuk melaksanakan ibadah dan melaksanakan perintahNya 
dan mencoba menjauhi laranganNya sedikit demi sedikit. Sehingga secara 
psikologis, Pendidikan Agama Islam berperan menumbuhkan rasa optimis, 
emosi menjadi stabil, pembiasaan ibadah. Sehingga, jika kondisi psikologis 
membaik, maka akan membantu proses pemulihannya. 
Integrasi fisik  psikologis, emosional dan spiritual berpadu dalam 
suatu sistematika sehingga apabila dijalankan dengan benar, insya Allah 
dapat mengobati dan merehabilitasi pasien penyalahguna narkoba kembali 
sehat sehingga mampu berfungsi kembali secara wajar dalam kehidupannya 
sehari-hari. 
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B. Saran Saran  
Berdasarkan kesimpulan di atas dengan menyadari keterbatasan hasil 
peneliti yang di peroleh, maka peneliti  perlu menyampaikan saran- saran  
sebagai berikut: 
1. Kurangnya tenaga terapis membuat pembinaan yang diberikan para 
terapis kurang maksimal. Dengan demikian perlu adanya penambahan 
tenaga terapis agar pembinaan menjadi lebih terfokus. Selain itu, bagi 
para terapis atau konselor, penting mengembangkan strategi perawatan 
dengan spiritual pasien narkoba, sehingga kebutuhan spiritual dapat 
terpenuhi. 
2. Bagi pasien narkoba, penting mempelajari dan mengamalkan kembali 
fungsi-fungsi Agama dalam kehidupan, sehingga Agama menjadi sumber 
tuntunan kehidupan, menuju kebahagiaan dunia dan akhirat. 
3. Bagi pemerintah, hasil dari penelitian ini diharapkan agar mendukung 
dan memberikan bantuan berupa dana terhadap  lembaga rehabilitasi ini 
agar tetap berdiri kokoh untuk memulihkan para korban penyalahgunaan 
narkoba. 
4. Bagi masyarakat, diharapkan memberikan kontribusi untuk lembaga 
yang bergerak di bidang ini khususnya mitra alam  ini. Karena lembaga 
seperti ini sangat membantu dalam memulihkan para korban 
penyalahgunaan narkoba dari ketergantungan narkoba. 
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LAMPIRAN 1: Profil Yayasan Mitra Alam  
 
 
PROFIL LEMBAGA 
 
  
 
 
 
 
 
 
JL. Batara Bromo E-3 Perum. Gentan Wyakta 
Gentan, Baki, Sukoharjo, 57194 
Telp : ( 0271 ) 744492, 7650157 FAX : ( 0271 ) 744492 
Website : www.mitraalam.or.id 
e-mail : mitral43@yahoo.com 
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1. LATAR BELAKANG ORGANISASI  
Yayasan Mitra Alam adalah salah satu organisasi non pemerintah yang 
berkedudukan di Kota Surakarta dan Kabupaten Sukoharjo, Provinsi Jawa 
Tengah, Indonesia. Lembaga ini didirikan pada tanggal 19 Juli 2000 dan 
bekerja dalam berbagai aktifitas pengembangan keswadayaan masyarakat dan 
advokasi kebijakan publik dengan berorientasi pada pemberdayaan 
kelompok-kelompok masyarakat di tingkat basis.  
Yayasan Mitra Alam mulai dirintis pada tahun 1998 pada saat Indonesia 
mengalami krisis ekonomi parah yang berdampak besar pada permasalahan 
social ekonomi Masyarakat. Dimana pada saat itu pegiat di Yayasan Mitra 
Alam aktif mendampingi petani untuk mengembangkan budidaya pertanian 
ramah lingkungan. Berdirinya organisasi ini dilatarbelakangi oleh kepedulian 
dan komitmen untuk berpartisipasi dalam peningkatan kesejahteraan 
Masyarakat di Indonesia tanpa membedakan suku, agama, ras dan antar 
golongan.  
Yayasan Mitra Alam adalah organisasi independen (tidak terikat atau 
dibawah naungan organisasi tertentu) dan non partisan (tidak berafiliasi pada 
partai politik tertentu atau organisasi massa tertentu). Dalam menjalankan 
aktifitas program kerjanya, Yayasan Mitra Alam menjalin jejaring dan 
bekerjasama dengan lembaga pemerintah, lembaga non pemerintah dan 
organisasi pada dunia bisnis baik lokal maupun internasional yang sevisi dan 
semisi serta berprinsip pada kemitraan sejajar dengan berpegang pada nilai-
nilai akuntabilitas. 
Sejak tahun 2006, Yayasan Mitra Alam mulai melaksanakan program 
yang terkait dengan penanggulangan epidemi HIV dan Penyalahgunaan 
Napza. Selama berproses dalam memberikan layanan untuk mendorong 
pemulihan bagi korban penyalahgunaan zat dan pendidikan kepada 
masyarakat tentang Napza, masih sangat dibutuhkan dukungan terkait dengan 
keberlanjutan program rehabilitasi dan dukungan penguatan kelembagaan. 
Yayasan Mitra Alam memandang pentingnya dukungan Pemerintah RI dalam 
meningkatkan kapasitas organisasi-organisasi yang dibentuk oleh masyarakat 
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dari sisi skill dan knowledge maupun dukungan pendanaan program dan 
operasional. Mulai Tahun 2015, Yayasan Mitra Alam ditunjuk melalui Surat 
Keputusan Menteri Sosial RI sebagai Institusi Penerima Wajib Lapor di 
Bawah Kementerian Sosial Republik Indonesia.  
2. Alamat  
Alamat :  
1. Jl. Sidomukti Utara II No.14 Tegal Keputren, Pajang, Laweyan, Kota 
Surakarta  
Telepon : ( 0271 ) 7461115, Fax : (0271) 744492  
2. Jl. Batara Bromo E-3, Perumahan Gentan Wyakta,  
Gentan, Baki, Kab.Sukoharjo Provinsi Jawa Tengah 57194  
Telepon & Fax : Telp : ( 0271 ) 744492,7650157, Fax : ( 0271) 744492  
Alamat email : mitral43@yahoo.com  
 
3. VISI dan MISI  
Visi :  
Terwujudnya pemulihan bagi Orang dengan gangguan penyalahgunaan 
zat maupun yang terdampak serta melakukan kegiatan pencegahannya 
di masyarakat.  
Misi :  
1. Melaksanakan program rehabilitasi sosial rawat inap berbasis terapi 
komunitas baik rawat inap maupun rawat jalan.  
2. Memfasilitasi peningkatan kesehatan fisik, mental spiritual, 
pengetahuan dan ketrampilan klien sesuai slogan layanan “Pulih, 
Sehat, Produktif, Berkarya,”.  
3. Melibatkan peran aktif keluarga dan Masyarakat dalam proses 
pemulihan, Pemeliharaan dan integrasi klien.  
4. Melakukan berbagai kegiatan pencegahan dan penanganan seputar 
gangguan penyalahgunaan Zat/NAPZA di Masyarakat.  
 
4. Tanggal / Bulan / Tahun Berdiri  
Didirikan pada : 18 Juli 2000 di E. Ratna Widjaya, S.H.  
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Nomor Akte Notaris : 22 Tanggal 18 Juli 2000  
Diperbaharui  
Nama Notaris : Irene Vera Purba, SH  
Nomor Akte Notaris : 6 Tanggal 19 Juni 2009  
Diperbaharui Notaris : Debora Enny Sutanti, SH  
Nomor Akte : 7 Tanggal 20 Oktober 2016  
Status Hukum : - Terdaftar di Kemenhukham  
No.AHU-4372.AH.01.04.2009  
- Persetujuan perubahan Badan Hukum Yayasan Mitra Alam Keputusan 
Menteri Hukum dan HAM  
No. AHU-0000797.AH.01.05.Tahun 2016  
- Terdaftar di Kantor Kesbangpol Kota Surakarta  
No. 00-11-01/220/962/2015  
- Terdaftar di Dinas Sosial Kota Surakarta  
No. 460/4087/ORSOS/2016  
 
5. Tujuan, Visi , dan Misi Lembaga  
a. Tujuan  
Berperan aktif dalam peningkatan kesejahteraan masyarakat rentan 
melalui berbagai aktivitas keswadayaan.  
b. Visi  
Terwujudnya kelembagaan yang mandiri dengan mengembangkan 
prinsip – prinsip akuntabilitas, transparansi, dan sustainabilitas 
dalam pelayanan dan pendampingan untuk kesejahteraan 
masyarakat  
c. Misi  
1. Membangun kemandirian masyarakat dalam pengelolaan sumberdaya 
alam yang berwawasan lingkungan.  
2. Mengembangkan berbagai upaya dan dukungan untuk peningkatan 
kesehatan masyarakat, termasuk yang terdampak langsung maupun 
yang beresiko tinggi terinfeksi HIV, Gangguan penyalahgunaan zat 
serta melakukan kegiatan pencegahannya di masyarakat.  
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3. Mendorong dan menguatkan kelompok-kelompok masyarakat sipil 
dengan meningkatkan kapasitas sumber daya manusia dan 
pengembangan organisasinya.  
4. Melakukan kegiatan kemanusiaan dan pengurangan resiko bencana 
5. Menjalin kemitraan dan membangun jaringan kerja dengan pihak-
pihak lain dalam mengembangkan Layanan program.  
 
6. Sarana dan Prasarana  
Yayasan Mitra Alam memiliki 1 Tempat khusus yang digunakan sebagai 
Tempat rehabilitasi Penyalahgunaan Napza di Wilayah Kota Solo yang 
beralamat di :  Jl.Sido Mukti Utara No.14 Tegal Keputren RT.04 
RW.V Kelurahan Pajang Kec.Laweyan, Kota Surakarta.  
 
Ruangan yang tersedia layak untuk penyelenggaraan kegiatan 
rehabilitasi rawat jalan dan Rawat Inap yaitu :  
1. 10 bed untuk rawat inap  
2. 2 ruang konseling  
3. 1 ruang meeting  
4. 1 dapur  
5. 3 kamar mandi  
6. 1 ruang ibadah  
7. 1 ruang gudang  
8. 1 ruang administrative  
9. 1 perangkat alat olah raga  
10. Peralatan administrative kantor pendukung layanan program juga  
11. tersedia Komputer PC 1 unit, Laptop 4 unit, 1 unit printer.  
 
7. Program Layanan  
Yayasan Mitra Alam memiliki 4 Bidang Layanan yaitu :  
a. Pertanian dan Lingkungan  
b. Kebencanaan  
c. Kesehatan Masyarakat  
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d. Kesejahteraan Sosial  
Dibawah Bidang Kesejahteraan Sosial salah satu Programnya 
adalah Layanan Penanganan Ketergantungan Zat melalui Rehabilitasi 
Rawat Jalan dan Rawat Inap.  
Kegiatan program rehabilitasi yang dilakukan oleh Yayasan Mitra 
Alam dalam rehabilitasi sosial adalah :  
a. Rehabilitasi Rawat Inap  
1. Bimbingan Fisik  
Residen di berikan kesempatan untuk melakukan olahraga secara 
rutin setiap hari.  
2. Bimbingan Mental Spiritual  
Residen di dorong untuk melakukan ibadah sesuai dengan agama 
dan kepercayaan yang dianutnya. Serta diberikan penguatan terkait 
pribadi yang tangguh agar mampu meninggalkan penggunaan 
NAPZA.  
 
3. Bimbingan Sosial / TC  
a. Pemeliharaan Fisik  
Residen mendapatkan makan 3 kali sehari, tes urine, 
perlengkapan mandi dan pakaian.  
b. Rehabilitasi Sosial  
 Assesment  
Klien di asesmen selama 2 kali dalam periode rehabilitasi. 
 Konseling  
Klien mendapatkan konseling pribadi selama 4 kali dalam 
1 bulan selama 6 bulan periode rehabilitasi.  
 Case Conference  
Dilakukan Case conference minimal 1 kali dalam periode 
masa rehab.  
 Klien mendapatkan Terapi Bimbingan Sosial 
(psikoedukasi).  
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 Klien mendapatkan Terapi kelompok 1 kali selama 
periode rehab.  
 Klien mengikuti Kegiatan rekreatif di luar facility sebagai 
salah satu kegiatan pengisian waktu luang.  
 Klien mendapatkan bimbingan vokasional  
 
b. Rehabilitasi Rawat Jalan  
1. Penjangkauan  
Klien dijangkau untuk mendapatkan pendampingan 2 kali pada 
bulan ke-1 untuk mendorong datang rehab dan menjaga 
kepatuhan konselingnya.  
2. Assesmen  
Klien mendapatkan assesmen selama 2 kali dalam masa rehabilitasi 
rawat jalan.  
3. Konseling Adiksi  
Klien mendapatkan konseling 10 kali dalam 3 bulan selama 
periode rehab.  
5. Tes Urine  
Klien mendapatkan tes urine 3 kali dalam periode rehab.  
6. Home Visit  
Klien mendapatkan kunjungan petugas 1 kali perbulan selama 
bulan periode rehabilitasi.  
7. Psikoedukasi  
Klien mendapatkan materi terkait dasar-dasar Napza, Manajemen 
Pemulihan dan Manajemen Relapse an rumah 1 kali perbulan 
selama 3 bulan periode rehab.  
8. Rujukan Layanan Lanjutan  
Untuk situasi emergensi, misalnya klien ODHA, klien dual 
diagnosis Yayasan Mitra Alam melakukan rujukan layanan ke 
RSUD Moewardi, RSJ maupun ke Lembaga Rehabilitasi lainnya. 
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8. Kapasitas layanan  
Berdasarkan kemampuan dan jumlah konselor adiksi dan Tenaga 
Kesejahteraan Sosial di Yayasan Mitra Alam, kapasitas maksimal layanan 
untuk rehabilitasi rawat inap : 20 Klien Pertahun  
edangkan kapasitas rehabilitasi rawat jalan sebanyak 100 
orang/bulan. Hitungan kami, YMA mampu menjangkau 100 orang dengan 
gangguan penyalahgunaan zat setiap bulan yang bisa ditangani oleh 10 
orang petugas.  
Tahun 2017 ditargetkan akan melakukan rehabilitasi sosial rawat 
inap 20 orang dan Rawat Jalan 300 orang. Jadi pada tahun 2017 
ditargetkan bisa melakukan rehabilitasi sosial korban penyalahgunaan 
NAPZA sebanyak 320 orang.  
 
9. Rekening Bank Organisasi :  
Nama Bank : CIMB Niaga Cabang Solo  
Pemilik Rekening : Yayasan Mitra Alam  
Nomor Rekening : 800135498600  
 
 
10. Struktur Organisasi Yayasan Mitra Alam  
Badan Pembina : Yunus Prasetyo  
Badan Pengawas : Agus Setyawan  
Badan Pengurus  
Ketua : RB. Widi Nugroho  
Anggota : Ligik Triyogo  
: Aloysius Eka Wardaya  
Direktur Pelaksana : Ligik Triyogo 
  
11. Sumber Daya Manusia  
Sumberdaya Manusia Pelaksana Program Layanan Penanganan 
Ketergantungan Zat yang ada di IPWL Yayasan Mitra Alam :  
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1 Direktur Lembaga, 1 Manajer Program, 1 Staf Keuangan, 6 orang 
konselor adiksi, 5 Tenaga Kesejahteraan Sosial, 3 relawan  
 
12. Jaringan Kerja  
a. Jangkar (Jaringan LSM yang bergerak di program pengurangan 
dampak buruk NAPZA di Indonesia  
c. JPO (Jaringan Petani Organik)  
d. Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) Propinsi Jawa Tengah  
e. POKJA Harm Reduction KPA Jawa Tengah  
f. POKJA Rutan dan Lapas KPA Jawa Tengah  
g. KPA Kota Surakarta  
h. KPA Kota Salatiga  
i. KPA Kabupaten Semarang  
j. KPA Kabupaten Banyumas  
k. KPA Kota Magelang  
l. KPA Kabupaten Temanggung  
m. KPA Kabupaten Grobogan  
n. Dinas Kesehatan Kab.Kudus  
o. Dinas Sosial Provinsi Jawa Tengah  
p. Mitra Kerja Badan Narkotika Nasional (BNN)  
q. Kementerian Sosial RI  
 
13. SUMBER DANA  
 
A. Swadaya Lembaga  
B. Donor Dari Pihak Luar  
 
Kementerian Sosial RI  
BNN RI  
Global Fund Round.8 PKBI  
HIV Cooperation Program for Indonesia (Ausaid)  
Caritas Germany  
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7. PENGALAMAN ORGANISASI :  
A. Bidang Pertanian dan Lingkungan  
No  Nama Program 
/  
Kegiatan  
Periode  
(Tahun)  
Lokasi  Kelompok  
Sasaran  
Sumber 
Dana  
1  Pengembangan 
Hutan Rakyat 
sebagai upaya 
pelestarian 
lingkungan dan 
peningkatan 
pendapatan 
petani.  
2003 – 2005  Kec. Gesi, 
Sragen  
246 orang  Toyota 
Motor 
Corporat
ion Japan  
2  Clean Water 
Provision and 
Spring Water 
Conservation.  
2005  Desa 
Ngargosari, 
Kec. 
Ampel, 
Kab. 
Boyolali, 
Jawa 
Tengah  
137 orang  Australia
n 
Embassy 
Jakarta  
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Lampiran 2 :  Jadwal Terapi Pendidikan Agama Islam  
 
Jadwal kegiatan Terapi Pendidikan Agama Islam Yayasan Mitra Alam 2018 
Hari Jam Kegiatan Petugas 
Senin  
 
04.30- 04.00 
 
12.30- 13.00 
 
13.00-13.15 
 
15.00- 15.15 
 
15.15- 15.30 
 
17.45- 18.15 
 
18.15- 18.30 
 
19.00- 19.20 
 
Jama’ah Sholat Subuh  
 
Mengaji Al-Qur’an 
 
Jama’ah Sholat Dzuhur  
 
Jama’ah Sholat Asar 
 
Tausiah  
 
Jama’ah Sholat Magrib 
 
 Mengaji Al-Qur’an 
 
Jama’ah Sholat Iya’  
 
Pak Widi  
Selasa 
 
04.30- 04.00 
 
12.30- 13.00 
 
13.00-13.15 
 
15.00- 15.15 
 
15.15- 15.30 
 
17.45- 18.15 
Jama’ah Sholat Subuh  
 
Mengaji Al-Qur’an 
 
Jama’ah Sholat Dzuhur  
 
Jama’ah Sholat Asar 
 
Tausiah  
 
Jama’ah Sholat Magrib 
Pak Walidi  
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18.15- 18.30 
 
19.00- 19.20 
 
 
 Mengaji Al-Qur’an 
 
Jama’ah Sholat Iya’  
 
Rabu 
 
04.30- 04.00 
 
12.30- 13.00 
 
13.00-13.15 
 
15.00- 15.15 
 
15.15- 15.30 
 
17.45- 18.15 
 
18.15- 18.30 
 
19.00- 19.20 
 
Jama’ah Sholat Subuh  
 
Mengaji Al-Qur’an 
 
Jama’ah Sholat Dzuhur  
 
Jama’ah Sholat Asar 
 
Tausiah  
 
Jama’ah Sholat Magrib 
 
 Mengaji Al-Qur’an 
 
Jama’ah Sholat Isya’  
 
Pak agus  
Kamis 
 
04.30- 04.00 
 
12.30- 13.00 
 
13.00-13.15 
 
15.00- 15.15 
 
15.15- 15.30 
 
17.45- 18.15 
Jama’ah Sholat Subuh  
 
Mengaji Al-Qur’an 
 
Jama’ah Sholat Dzuhur  
 
Jama’ah Sholat Asar 
 
Tausiah  
 
Jama’ah Sholat Magrib 
Pak Widi   
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18.15- 18.30 
 
19.00- 19.20 
 
 
 Mengaji Al-Qur’an 
 
Jama’ah Sholat Iya’  
 
Jumat  
 
04.30- 04.00 
 
11.30- 12.30 
 
15.00- 15.15 
 
15.15- 15.30 
 
17.45- 18.15 
 
18.15- 18.30 
 
19.00- 19.20 
 
 
Jama’ah Sholat Subuh  
 
Mengaji Al-Qur’an 
 
Jum’atan 
 
Jama’ah Sholat Asar 
 
Tausiah  
 
Jama’ah Sholat Magrib 
 
 Mengaji Al-Qur’an 
 
Jama’ah Sholat Iya’  
 
Pak Walidi 
Sabtu  
 
04.30- 04.00 
 
12.30- 13.00 
 
13.00-13.15 
 
15.00- 15.15 
 
15.15- 15.30 
 
17.45- 18.15 
Jama’ah Sholat Subuh  
 
Mengaji Al-Qur’an 
 
Jama’ah Sholat Dzuhur  
 
Jama’ah Sholat Asar 
 
Tausiah  
 
Jama’ah Sholat Magrib 
Pak Agus  
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18.15- 18.30 
 
19.00- 19.20 
 
 
 Mengaji Al-Qur’an 
 
Jama’ah Sholat Iya’  
 
Minggu  
 
FREE 
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Lamiran 3 :  Pedoman Wawancara 
 
 
No 
 
Data 
Pembina 
Bimbingan 
Rohani 
Pecandu 
Narkoba 
 
Konselor 
 
Direktur 
1.  Bagaimana sejarah 
berdirinya yayasan Mitra 
Alam  
 
- 
 
- 
 
- 
 
V 
2.   Apa visi misi Yayasan 
Mitra Alam 
 
- 
 
- 
  
V 
3.  Bagaimana keadaan 
pecandu narkoba ketika 
masuk di Yayasan Mitra 
Alam 
 
V 
 
- 
 
V 
 
V 
4.  Bagaimana tahap tahap 
proses terapi PAI di 
yayasan Mitra Alam 
 
 
 
V 
 
 
- 
 
 
V 
 
 
- 
5. Apa tujuan diadakan 
terapi PAI di yayasan 
Mitra Alam 
 
V 
  
V 
 
V 
6.  Materi PAI apa saja yang 
di berikan kepada para 
pecandu narkoba di 
Yayasan mitra Alam  
 
 
V 
 
 
V 
 
 
- 
 
 
- 
7.  Mengapa terapi PAI 
perlu dimasukan 
kedalam pross 
rehabilitasi para pecandu 
narkoba di Yayasan 
mitra Alam 
 
 
V 
 
 
- 
 
 
V 
 
 
V 
8.  Bagaimana keadaan para     
108 
 
pecandu narkoba 
sesudah dan sebelum 
mengikuti Terapi PAI di 
Yayasan Mitra Alam  
 
 
V 
 
 
V 
 
 
V 
 
 
V 
9. Kendala apa saja yang di 
rasakan Pembina 
bimbingan Rohani di 
Yayasan Mitra Alam 
 
 
V 
 
 
- 
 
 
- 
 
10.  Apa faktor pendukung 
dan penghambat dalam 
proses pembinaan Terapi 
PAI pada pecandu 
narkoba di yayasan Mitra 
Alam 
 
 
 
V 
 
 
 
- 
 
 
 
V 
 
 
 
- 
 
 
PEDOMAN OBSERVASI 
1. Pelaksanaan terapi PAI pada pecandu narkoba di Yayasan Mitra Alam 
2. Bagaimana tahap tahap proses terapi PAI di yayasan Mitra Alam 
 
 
PEDOMAN DOKUMENTASI 
1. Visi Misi dan Tujuan Yayasan Mitra Alam 
2. Struktur Organisasi 
3. Jadwal kegiatan Terapi PAI 
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Lampiran 4:  Field Note 
Kode : NI/ 01/ W1 
Hari dan Tanggal : 22 februari  2018 
Waktu : 09.00-10.10 
Informan : 
Bapak Ligik (Direktur Yayasan Mitra 
Alam) 
Tempat : Perumahan Pondok Permai Indah 
 
Pada hari 22 februari  jam 09.00 saya datang ke yayasan mitra alam 
dengan tujuan permohonan ijin observasi dan penelitian. Saya langsung ke ruang 
tamu dan bertemu dengan  pak widi  selaku kepala bagian menejemen di yayasan 
mitra alam.setelah mengutarakan maksud dan tujuan kedatangan saya pak widi 
menyuruh saya langsung datang ke kantor Direktur yang berada di perumahan 
Pondok Permai Indah di daerah baki. Berikut kutipan hasil wawancara dengan 
narasumber: 
Baris Vermatim Wawancara Tema 
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5 
 
 
P: selamat siang pak 
N: siang mbak, silahkan duduk. 
P: Maaf menganggu waktunya pak saya Efit 
dari IAIN surakarta, mau ngasih surat 
penelitian  sama mau tanya tanya sedikit 
tentang mitra alam pak 
N: iya, apa yang mau di tanyakan? 
Opening  
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P: ini pak, sebelum nya ini saya membuat 
skrispi yang brjudul peran terapi PAI dalam 
proses rehabilitasi pecandu narkoba. Namun 
sebelum itu saya mau bertanya seputar 
gambran umum yayasan mitra alam pak. 
Kemaren sudah konsultasi sama dosbim 
untuk bertanya mengenai tujuan berdirinya 
konsep dan metode yang di gunakan yayasan 
mitra alam dalam menangani rehabilitasi 
pecandu narkoba. Bisa mulai dengan tujuan 
berdirinya pak 
N: oh iya, kita disini  tujuan nya 
memajinarkan, maksudnya tidak hanya orang 
pecandu saya tapi juga HIV. 
P: lalu konsepan/ metode yang di gunakan 
apa pak untuk pemulihan pecandu narkoba? 
N: Yang di gunakan adalah sistem TC mbak, 
dimana di situ masing masing untuk saling 
mendukung untuk pemulihn, jadi itu terapi 
berbasis komunitas.  
P: lalu ada apalagi pak? 
N: kalau bicara tentang tahapan itu ada 6 
tahapan. Tapi sebelum nya disini ada 2 sesi 
yaitu rawat inap dan rawat jalan mbak. Untuk 
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pemulihan pecandu 
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6 tahapan pemulihan 
pecandu narkoba 
 
111 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
45 
 
 
 
 
50 
 
 
 
 
55 
rawat jalan yang pertama itu pendekatan 
awal, di dalam nya  itu ada kegiatan tentang 
1. Penjangkauan, skrining, dan juga 
orientasi di dalam nya ada tes urin 
2. Assesment : para pecandu mulai 
mengisi formulir 
3. Pemecahan masalah 
4. Pelaksanaan pemecahan masalah 
yang di dalam nya ada konseling 
individual, konseling kelompok dan 
edukasi. 
5. Reintegrasi : kembalinya mereka ke 
keluarga masing masing 
6. Terminasi: pengakhiran program 
Sedangkan yang rawat inap juga sama hanya 
yang membedakkan pada tahap ke 4 di rawat 
inap ada  bimbingan konseling fisik, 
konseling individual, edukasi, pengisian 
waktu luang, bimbingan mental spiritual. 
P: lalu, apakah para pecandu ketika masuk 
awal kesini itu keinginan nya mereka sendiri 
atau dari yayasan yang mencari mereka pak? 
N: ya, pertama kita dengan mengadakan 
penyuluhan, worshop tentang rehablitasi. Itu 
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nanti mereka yang datang dengan adanya 
dukungan orang tua dan kerabat terdekatnya. 
Yang pasti mereka datang kesini dengan 
tekat mereka ingin sembuh. 
P: Kalau mitra alam nya sendiri ini 
berdirinya kapan pak? 
N: mitra alam ini berdiri tahun 1998, 
kemudian notarisnya tahun 2000 
P: oh, nggih pak kita kembali ke Pemulihan 
lagi ya pak. Mungkin adalagi pak tahapan 
tahapan untuk pemulihan nya? 
N: oh iya, yang perlu di garis bawahi ada lagi 
4 tahapan yang akan di lalui oleh pecandu 
Fisik, Mental, Emosional, spiritual. Setelah 
fisiknya bagus, mentalnya bagus, emosional 
nya bagus terakhir mereka akan mengubah 
spiritual nya. 
P: nggih pak. Pak kalau pertama mereka 
masuk ke rehab ini,narkobanya langsung di 
hentikan apa masih memakai pak? 
N: langsung di hentikan mbak. 
P: terus nanti kalau ada yang sakau gitu pak, 
misal hehe 
N: ya kita kan sudah bekerjasama sama 
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4 tahapan tambahan 
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rumahsakit. Nanti kita bawa ke sana di kasih 
obat penenang selesai. 
P: Gitu ya pak. Yaudah mungsin sekian dulu 
pak yang saya tanyakan. Kapan kapan 
wawancara lagi boleh ya pak 
N: iya mbak silahkan kalau mau. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dari wawancara dengan bapak direktur, pak ligik peneliti mendapatkan 
izin penelitian dan sedikit informasi tentang sejarahnya mitra alm. Tidak hanya 
itu, peneliti juga mendapatkan informasi tentang tahapan tahapan yang di lakukan 
oleh yayasan mitra alam dalam menangani rehabilitasi pecandu narkoba. 
Informasi  ini dapat di jadikan peneliti sebagai modal dasar untuk menindaklanjuti 
penelitian hari berikutnya. 
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Kode : N2/ 02/ W2 
Hari dan Tanggal : 10  april 2018  
Waktu :  09.00-09.45 
Informan : Bapak widi 
Tempat : Ruang tamu Yayasan Mitra Alam 
 
Pada hari selasa 10 april jam 09.00, saya mengunjungi yayasan mitra alam. 
Dengan tujuan permohonan ijin penelitian. Saya langsung ke ruang tamu dan 
bertemu dengan  pak widi  selaku kepala bagian menejemen di yayasan mitra 
alam.  Berikut kutipan hasil wawancara dengan narasumber: 
Baris Vermatim Wawancara Tema 
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P: assalamualaikum? 
N: Waalaikum salam, masuk mbak. Silahkan 
duduk, ada perlu apa? 
P: Sebelum nya mohon maaf pak, nama saya 
Efit setya rahayu dari IAIN Surakarta mau 
mengadakan penelitian di sini seputar 
tentang penanganan untuk pemulihan 
pecandu narkoba. Namun sebelum itu, ini 
saya mau memasukkan surat dulu pak. 
N: Oh iya mbak, untuk saat ini tidak bisa 
langsung penelitian karna kita mengikuti 
prosedur dari atasan. Ya ini nanti suratnya 
 
Opening  
 
Permohonan izin 
penelitian  
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saya sampaikan ke atasan dulu nanti biar di 
pilih siapa siapa yang akan mendampingi 
mbak efit untuk penelitian. Gitu ya mbak? 
Tapi sebelum nya mb efit ninggalin nomer 
ya supaya nanti saya bisa menghubungi 
kapan waktu yang tepat untuk melakukan 
penelitin 
P: oh, nggih pak siap. yaudah pak, kalau 
begitu saya pamit dulu nanti kalau saya 
sudah dapat konfirmasi saya kembali lagi. 
assalamualaikum pak 
N: iya mbak, hati hati. Waalaikum salam  
 
 
 
Dari wawancara dengan bapak widi peneliti mendapatkan izin penelitian 
dan sedikit informasi tentang sejarahnya mitra alm. Tidak hanya itu, peneliti juga 
mendapatkan informasi tentang tahapan tahapan yang di lakukan oleh yayasan 
mitra alam dalam menangani rehabilitasi pecandu narkoba 
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Kode : N2/ 03/ W3 
Hari dan Tanggal : 27 april 2018  
Waktu : 09.00-10.10 
Informan : Bapak widi 
Tempat : Ruang tamu Yayasan Mitra Alam 
 
Hari jumat 27 april saya mendapatkan konfirmasi untuk memulai penelitin 
di yayasan mitra alam, terlebih dahulu saya mewawancarai kepala bagian 
menejemen yaitu pak widi 
Baris Vermatim Wawancara Tema 
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P: Assalamalaikum pak? 
N: Waalaikum salam mbak, silahkan masuk 
duduk saja mbak jangan sungkan sungkan 
P: iya pak trimakasih. Sebelumnya mohon 
maaf pak saya mahasiswa dari IAIN 
Surakarta yang mau penelitian tentan Peran 
pendidikan agama islam bagi pecandu 
narkoba pak. 
N: oh iya, silahkan apa yang mau di 
tanyakan? 
Opening  
 
 
 
 
 
 
 
 
Latar belakang masalah  
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P: yang pertama begini pak, sebelum nya 
mohon maaf pasien yang ada di ini ini 
semua islam apa ada yag non islam pak? 
N: untuk  sementara ini yang tinggal hanya 
pecandu yang beragama islam mbak, tapi 
biasanya juga ada yang non islam juga.itu 
nanti kalau yang islam ya kita carikan 
ustadz kalo yang non  ya kita carikan 
pendeta 
P: berarti itu ustadz nya mendatangkan dari 
luar pak 
N: kalau ustzd kita juga sudah punya mbak, 
Jadi setelah disembuhkan secara fisik, 
pecandu juga harus disembuhkan 
mentalnya. Ini penting agar dia bisa 
diterima di masyarakat.  yayasan Mitra 
Alam punya cara tersendiri untuk 
menyembuhkan pecandu narkoba maka kita 
akan memasukkan unsur religius dalam 
pengobatan nya mbak 
P: kalau buat yang orang islam yang di 
ajarkan apa saja pak untuk materi 
pendidikan agama islam? 
N: ya kita mulai dengan belajar solat, 
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ajarkan 
 
 
 
 
 
 
 
118 
 
 
35 
 
 
 
 
40 
 
 
 
45 
 
 
 
 
50 
 
 
 
 
 
55 
 
 
terkadang para peandu yang masuk banyak 
yang belum bisa solat mbak, apa lagi 
mengaji. Ya kita ajarkan lah sedikit demi 
sedikit nanti lama lama lak pada bisa. Yang 
penting mereka mau istiqomah belajar mbak 
P: itu pas pertama kali masuk mereka 
langsung di hentikan memakai narkoba apa 
ya masih di kasih sedikit sedikit gitu pak ? 
N: oh ya langsung kita hentikan no mbak, 
masuk langsung kita hentikan. Nanti kalau 
ada yang sakau y tinggal kita larikan ke 
puskesmas ajja gak usah di kasih lagi 
P: pak, kalau mau ikut rehabilitasi di sini itu 
nanti bapak bapak yang meyuruh apa 
mereka yang masuk sendiri pak ? 
N: ya kita pertama mengadakan penyuluhan 
mbak, kita arahkan nanti mreka mreka 
denan kesadaran nya sendiri mrka mau 
bergabung dengan kita 
P: biasanya faktor apa saja pak yang 
membuat mereka mengkonsumsi narkoba?  
N: apa ya mbak? Banyak sih mbak, 
sebenarnya mereka itu korban, korban dari 
keluarganya misalnya,sering terjadi itu 
Keadaan pecandu ketika 
awal masuk rehablitasi 
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karena keadaan keluarga yang kurang 
harmonis, kan dia tertekan jadi dia berlari 
untuk obar obatan yng terlarang, jug bisa di 
sebabkan oleh lingkungan sekitarnya, 
biasanya ngikut temen temen nya, coba-
coba jadi ketagihan 
P: pak, kalau tahapan tahapan yang di lalui 
oleh pecandu narkoba agar cepat pulih apa 
aja pak, dari awal sampai akhir? 
N: tahapan tahapan yang di lalui 
1)Penjangkauan, skrining, dan juga orientasi 
di dalam nya ada tes urin 
2) Assesment : para pecandu mulai mengisi 
formulir 
3) Pemecahan masalah 
4) Pelaksanaan pemecahan masalah yang di 
dalam nya ada konseling individual, 
konseling kelompok dan edukasi. 
5) Reintegrasi : kembalinya mereka ke 
keluarga masing masing 
6) Terminasi: pengakhiran program 
P: pak semisal nanti mau melihat proses 
pnyembuhan nya boleh pak? 
N: ya boleh no, nanti hari senin saja datang 
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kesini, ini lagi pada ada acara  penataran di 
magelang pasien nya 
P : oh yaudah pak, mungkin ini dulu biar 
nanti saya datang lagi kesini sambil nyari 
nfo sama liat prsesnya. Ya udah pak 
trimkasih atas info dan ilmunya 
N: iya mbak sama sama semoga cepat 
selesai skripsinya 
P: iya pak trimakasih, pamit dulu 
assalamualiakum 
N: ati ati mbak waalaium salam.  
 
 
  
 
Dari wawancara dengan bapak  widi peneliti mendapatkan informasi 
tentang materi PAI yang di ajarkan di yayasan mitra alam, keadaan pecandu  ketik 
awal masuk yayasan, faktor faktor yang mempengaruhi pecandu mengkonsumsi 
narkoba yang di antarana ada korban dari keluarganya misalnya,sering terjadi itu 
karena keadaan keluarga yang kurang harmonis, jadi dia berlari untuk obar obatan 
yng terlarang, juga bisa di sebabkan oleh lingkungan sekitarnya, biasanya ngikut 
temen temen nya, coba-cobadan akhirnya ketagihan. Tidak hany itu pak walidi 
juga menjelaskan secara detail bagaimana tahapan tahapan pemulihan  yang akan 
di lalui oleh pecandu narkoba mulai dari creeneng sampai tahap terminasi. 
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Kode : N3/04/W4 
Hari dan Tanggal :  03 Mei 2018  
Waktu :  14.00-14.45 
Informan : Bapak walidi 
Tempat : Ruang tamu Yayasan Mitra Alam 
 
Peneliti datang lagi ke yayasan mitra alam pada hari kamis jam 14.00  di 
sana peneliti bertemu lagi dengan pak widi. Kali ini pak widi mempertemukan 
saya dengan seorang knselor yang bernama pak Walidi.  Berikut wawancara saya 
dengan pak walidi: 
Baris Vermatim Wawancara Tema 
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P: maaf nggih pak walidi mengganggu 
waktunya? 
N: nggih ndak papa, apa yang bisa saya 
bantu? 
P: mulai dari pertama masuk nya para 
pecandu nggih pak, itu yang nyuruh masuk 
ke rehabsos ini mereka sendiri atau kita yang 
mencari pak? 
N: ya kita ada cara tersendiri mbak untuk 
itu, pertama ya dengan kita adakan 
penjangauan, jadi temen temen itu 
melakukan penjangkauan di lapangan 
Opening  
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dengan  sosialaisasi, biasanya dari sosialisasi 
itu nanti ada yang mau ikut masuk rehab dan 
nanti itu kita akan dampingi, juga ada yang 
masuk dengan adanya inisiatip  kinginan nya 
sendiri atau dari pihak keluarga datang 
kesini untuk mengkses layanan. 
P: kalau yang masuk sini dari usia berapa 
saja pak? 
N: ya macem macam mbak, ada yang masih 
remaja juga ada yang sudah married 
kebanyakan usia produktif mbak 
P: pak kalau kita bisa mengetahui mereka itu 
pecandu narkoba nya dari apa pak?  
N: yang pertama ya dari screneng tadi mbak, 
dan untuk pngutan kita melakukan tes urin. 
Jadi bahwasanya tes urin  akan 
membuktikan bahwa mereka benar benar 
mengkonsumsi narkoba. Lalu kita akan 
melakukan assesment. 
P: kalau tanda tanda Misal dari fisiknya, atau 
psikooginya, atau mentalnya gitu ada pak? 
N: kebetulan di sini itu dengan masalah 
psikiater, dari hasil assesment yang ita lihat 
masalah psikologis di lihat dari tingkah laku 
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setiap hari yang cerooh, memberontak, 
agresif, dan selalu merasa tertekan karena 
otaknya sudah berubah, tidak seperti orang 
normal lain nya, narkoba memang dapat 
merusak otak dan syaraf seseorang sehingga 
terterkan dari otak untuk memakai narkoba 
merangsang dan mendorong untuk kembali 
memakai sehinga gejolak dalam dirinya 
begitu kuat, antara keinginan dan kerugian 
yang di rasakan nya 
Kalau bicara pecandu kan masalah nya 
kompicatid kita pilah pilahan kan sehingga 
penanganan bisa terpadu,  makanya 
mekanisme yang kita lakukan itu berusaha 
untuk  membangun atau mengemballikkan 
kondisi fisik nya. Yaitu bagaimana temen 
temen di usahakan bisa terbebas dari zat 
yang mempengaruhi tubuh mereka. 
Biasanya  memiliki ciri ciri mata memerah, 
kurus, kulit memucat,mulut hitam, muka 
kusam dan lemas. Pada awal masuk yayasan 
mitra alam, mereka  pasti memiliki sifat 
tertutup, tidak jujur, dan susah 
berkomunikasi 
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P: tahap tahapan untuk pemulihannya pak? 
N: bahwasanya kita masih berupaya untuk 
berorientasi kita untuk mengarah 
kepemulihan secara fisik terlebih dahulu, 
kenapa fisik? Karenaselama seseorang masih 
terkontaminasi itu sulit di berikan intrfensi 
ataupun program program lain nya, setelah 
dia di nyaakan bersih melalui detoksifikasi, 
setelah itu kita mengarah kepada 
pengelolaan masalah mental. Seelah mental 
baru emosional, kenapa mental dulu baru 
emsional? Karna dengan adanya prilaku kita 
mendidik mngenai hal hal nyang sering di 
lakuan oleh masyarakat umum itu sedikit 
banyakdalam melakukan pengeloaan 
emosional, misalnya  mulai rutinitas bangun 
pagi. Tidak hanya itu ternyata ada faktor lain 
ternyata pengaruh zat, makanya pemikiran 
kita e tahap awal fokus ke fisiknya sehinga 
kita dapat memahami karakteristik dari 
pecandu itu sendiri. Karnaa pengaruh zat 
membuat mereka berubah perilaku. Setelah 
selesai semua kita kuatkan dengan 
pengelolaan  masalah spiritual . jadi 4  aspek 
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kehidupan ini kita terapkan di sini. Jadi 
pengelolaan fisik, mental, emosional dan 
spiritual. Dan ini ada waktu waktu tersendiri, 
jadi misal 2 bulan fokus ntuk masalah fisik 
gitu mbak, 
P: kalo yang masalah spritual itu gimana 
pak? 
N: la, spiritual itu kang kala kita salah 
prespsi , kadang kita hanya fokus pada 
masalah hubungan , istilahnya sholat ya 
mbak . sholat itu  merupakan saah satu hal 
hal yang masuk dalam spiritual. Jadi 
spiritual yang kami maksud itu hubungan 
mereka dengan tuhan nya itu juga masalah 
spiritual , terus mengenai keyakinan mereka 
masalah hal yang bik dan benar itu juga 
masalah spiritual namun dalam kegiatan ini 
kita lebih condong mengedepankan 
menguatkan agar komunikasi klayen dengan 
tuhan nyalebih di perkuat. Misalnya dia 
mengaku islam tapi tidak pernah sholat terus 
kita ajarkan untuk solat bareng berdoa, baca 
quran dan sebagainya, namun selain itu kita 
juga punya meditasi, jadi meditasi yang kita 
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lakukan itu berhubungan mereka dengan 
tuhan. 
P: berarti terapi pendidikan agama islam  
perlu di masukkan ke dalam proses 
rehabilitasi ya pak? tujuan nya untuk apa 
pak?   
N: wo… ya perlu mbak la nanti kita 
mengaku islam tapi tidak mau sholat. Tujuan 
nya ya agar mereka mengingat tuhan nya 
dan tidak lagi mengkonsumsi obat itu lagi.  
P: kalo yang dampingin nanti itu dari 
konselornnya apa di cariin ustadz dari luar 
pak? 
N: gini mbak, bahwasanya di sini ada 
beberapa profesi, la mereka mempunyai 
peran sendiri, jadi kita serahkan pada yang 
ahlinya. Kalo di sini ada sendiri mbak 
petugas nya ada mbak 
P: biasanya yang di ajarkan apa pak? 
N: ya sebelumnya kita harus tau agama nya 
apa, kalo seorang muslim dari hasil konsling 
misalnya ia muslim namun jarang sholat 
penyebab nya apa. Nanti saya akan 
sampaikan kepada pendamping . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
127 
 
awalmulana  mungkin akan di ajari taat 
beribadah dulu, masalah baca al-quran kalo 
belum ya kita ajarkan iqro’dulu lah 
P: kalau yang dampingin itu biasanya siapa 
pak?  
N: kalo kemarin itu pak wanto ada mbak 
namun untuk sekarang lagi risain jadi unuk 
sekarang staf yang mempunyai sedikit 
banyak pengetahuan   masalah religius itu di 
beri wewenangan untuk menangani maslah 
relijius. Itu nanti stelah solat biasanya di beri 
tausiah tausiah gitu mbak. 
P: pak maaf kalau mau liat action nya 
langsung kira kira kapan ya pak? 
N: besok datang aja kesini mbak habis 
jumatan nanti kita akan ada edukasi dan 
penerapan nilai religius nya 
P: baik pak kalau begitu besok saya kan 
datang lagi,  trimakasih atas informasinya 
pak, saya pamit dulu. Assalamualaikum 
N: iya mbak, waalaikum salam  
Dari wawancara dengan bapak  walidi peneliti mendapatkan informasi 
tentang proses masuk nya pecandu narkoba ke yayasan mitra alam, ciri ciri 
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seorang pengguna narkoba yang mana di jelaskan bahwa seorang pecandu 
narkoba dapat kita ketahui dengan kondisi psikologisnya, kondisi fisiknya dll. 
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Kode : O/05/E 
Hari dan Tanggal : Jum’at 5 Mei 2018 
Waktu : 14. 00 -15. 00 
Judul : Observasi Edukasi 
Tempat : Ruang aula Yayasan Mitra Alam 
 
Peneliti datang ke yayasan mitra alam pukul 13.00. kegiatan pemberian 
materi  edukasi di lakukan setelah sholat jum’at. Sebelum kegiatan di mulai pukul 
14.30 Waktu 10 menit digunakan peneliti untuk mempersiapkan alat yang 
digunakan untuk penelitian, seperti buku catatan dan kamera. Pelajaran edukasi di 
muai dengan seksama. Kebetulan yang memberikan edukasi adalah bapak walidi, 
kali ini pak walidi menerangkan tentang HIV. Pak walidi menerangka bahwa 
sebab orang terkena penyakit HIV itu di sebabkan oleh 2 faktor yang petama 
karena faktor seks yang beresiko dan yang ke2 yaitu karena mengkonsumsi 
narkoba.  
Pak walidi menjelaskan bahwa tidak mudah sesorang tertular penyakit 
HIV karena virus itu penularan nya lewat darah  cairan ms.V dan cairan sperma. 
Selain itu yang menyebabkan tertular penyakit HIV adalah para pecandu narkoba. 
Jika seseorang sudah kecanduan, maka dari sifat kecanduan nya tadi sesorang 
akan terjerumus untuk ke seks bebas. Saya melihat bahwa mereka  dengan 
seksama mendengarkan penjelasan pak walidi sesekali ada kliyen yang bertanya “ 
pak kalau penularan HIV lewat air liur berarti bisa pak? Kata pak walidi “ kalau 
penularan lewat air liur tidak ada karena belum ada riset yang menemukan.  
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Kode : O/06/TP 
Hari dan Tanggal : Jum’at 5 Mei 2018 
Waktu : 15. 15-15.45 
Judul : Observasi Proses Terapi PAI 
Tempat : Mushola Yayasan Mitra Alam 
 
Setelah pembelajaran edukasi, setelah adzan sholat asar saya dan para 
pecandu lain nya ikut soholat berjamaah bersama di mushola khusus untuk 
jamaah para konselor dan klien pecandu narkoba lain nya. Sebelum sholat mereka 
mengambil air wudhu dengan bergntian dn menata shaff layaknya orang jamaah 
di masjid. Dengan di imami pak walidi juga mereka sholat dengan khusuk dan 
tertib.  
Setelah selesai sholat, mereka mendapatkan tausiah dari pak walidi, 
bahwasanya bahwa seseorang bisa di sebut pecandu itu kalau sudah melapor dan 
ikut dalam proses rehabilitasi, maka dengan cara itu polisi tidak akan menangkap 
mereka. Tidak hanya itu, pak walidi menegaskan agar harapan nya nanti ketika 
mereka sudah pulih mereka tidak lagi mengkonsumsi obat obatan terlarang itu. 
Mereka juga di ajarkan bagaimana nanti bermasyarakat dengan baik, berteman 
dengan baik, menolak secara halus ketika di ajak mengkonsumsi narkoba oleh 
teman teman nya lagi. 
Setelah tausiah mereka belajar membaca alquran, tidak banyak memang 
tapi paling tidak kerohanian nya terisi. “kalu sudah kecanduan narkoba itu kok 
bisa sholat, ingat sama Allah ajaa enggak mbak, ya paling tidak dengan begini  
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mereka  bisa ingat sama tuhan nya mbak,” kata pak walidi. Setelah selesai 
semuanya kami kembali ke aula yayasan mitra alam lagi. 
Kode : N2/ 07/ W5 
Hari dan Tanggal : 27 april 2018  
Waktu : 15.45-16.00 
Informan : Bapak walidi 
Tempat : Ruang tamu Yayasan Mitra Alam 
 
Setelah ikut berpartisipasi dalam pemberian edukasi dan pengajaran 
pendidikan agama islam, peneliti meminta izin kepada pak walidi untuk 
berwawancara dengan beliau.Berikut kutipan wawancara dengan Narasumber: 
Baris Vermatim Wawancara Tema 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
P: mohon maaf pak sebelum nya, bapak 
disini peran nya sebagai apa pak? 
N: saya di sini spesifiknya sebagai konselor 
mbak. 
P: Oh, nggih pak. Kalau  kegiatan seperti ini 
di laukan setiap hari pak? 
N: iya mbak, tergantung siapa yang piket 
nanti mengsi eduasi, namun utuk pembinaan 
masalah religusnya nanti sama saya 
P: kendala apa saja pak yang bapak rasaan 
ketika dalam mengisi bimbingan rohani 
Opening  
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15 
 
 
ataupun memberikan materi? 
N: paling ya rame, ngomong sendiri gitu ajja 
sih mbak soal nya ini sudah pada dalam 
tahap terminasi, mau akhir program jadi 
mereka sudah pada pulih namun belum 
maksimal, kalau masih tahap penyembuhan 
fisik terkadang ya ada yang ngamuk ngamuk. 
 
Kendala penyampaian 
materi PAI 
 
Setelah berobserfasi dan mengkroscek dengan wawancara peneliti 
mendapatkan informasi tentang apasaja kenadala yang di hadapi  oleh pembina 
bmbingn rohani dalam memberikan atau penyampaikan materi PAI 
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Kode : N4/ 07/ W6 
Hari dan Tanggal : 5 Mei 2018 
Waktu : 16.00-16.35 
Informan : Mas Sulis 
Tempat : Ruang tamu Yayasan Mitra Alam 
 
 Setelah saya berwawancara dengan pak walidi maka saya kembali meminta izin 
pak walidi untuk berwaancara dengan salah satu klien pecandu narkoba. 
Kebetulan ada satu klien yang sudah melalui 4 aspek proses penyembuhan, dan 
sekarang bertepatan pada aspek religus nya. Berikut wawancara saya dengan 
nasumber : 
Baris Vermatim Wawancara Tema 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
10 
 
P: maaf ganggu waktunya ya mas? 
N: iya mbak mau nanya apa? 
P: tapi nanti misal ada kata ata saya yang 
kurang berkenan di hati mas sulis maaf ya 
mas  
N: iya mbak santai saja 
P: mas sulis dari mana mas? 
N: dari sragen mbak 
P:Dulu kok bisa konsumsi narkoba 
bagaimana critanya? 
Opening  
 
 
 
 
 
 
 
 
Faktor mengkonsumsi 
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N: Dulu ikut teman teman mbak, nyoba noba 
ajja. Eh, ketagihan. 
P: jenis narkoba apa yang mas sulis 
konsumsi? 
N: benso  mbak. 
P: lalu mas sulis masuk ke mitra alam ini 
karena einginan sendiri atau gimana? 
N: pertama tau dari kakak mbak, lalu saya 
tertarik saya berniatan pengen sembuh terus 
alhamdulillah dapat dukungan orangtua dan 
insyyallah sebentar lagi saya pulih 
P: amin mas, semoga cepat pulih dan ngga 
konsumsi lagi, kasian mas masih muda. Mas, 
kalau di sini di ajarkan apa saja? 
N: ya semua di ajaran mbak, pertama masuk 
disni dulu juga kaget, pengen ngonsumsi 
lagi, istilahnya suges mbak. Namun sama 
pak mul, pak agus itu kalau kita lagi sugess 
kita di suruh menibukkan diri untuk 
mengalihkan keinginan kita untuk 
mengkonsumsi narkoba lagi, ya kadang 
dngan di ajak lari lari, nyuci motor jalan 
jalan gitu mbak, kan kalau sugesst paling 
lama ya 15-30 menit mbak. Kalau 30 menit 
narkoba 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kegiatan di yayaan 
Mitra Alam 
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sudah tidak pengen lagi. 
P: mas, kan kata pak walidi tadi yang sudah 
sampai tahap aspek religius Cuma mas sulis 
nya. La untuk kegiatan atau materi PAI yang 
di sampaikan di sini itu apa saja ? 
N: ya semuanya mbak, pertama kita di suruh 
kenal dengan tuhan kita. Karena kalau sudah 
mengkonsumsi narkoba itu kok boro boro 
shalat mbak, ingat Allah saya enggak. Ya 
disini itu kadang di ajarkan mengaji mbak, 
soalnya saya belum bisa mengaji. Terus 
jamaah di musola, lalu di latih jadi imam 
juga, di latih unuk bertausiah juga. Karena 
harapan nya kita keluar dari sini kita punya 
skill mbak. Ya bagaimana ya mbak, dari 
awalnya saya nggak ingat tuhan sama sekali 
sedikit demi sedikt disini saya bisa mengenal 
tuhan saya lagi, hehe walau kadang sholat 
saya juga masih bolong bolong. Tapi paling 
tidak aya punya perubahan yang lebih baik 
mbak 
P: jadi penting ya mas adanya pendidikan 
religius ini? 
N: ya penting mbak, nek gak ada pendidikan 
 
Materi PAI yang di 
ajarkan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perubahan setelah terapi 
religius 
136 
 
60 
 
 
 
 
65 
 
 
 
 
70 
 
 
 
 
75 
 
religiusnya mungkin saya gak bisa solat gak 
bisa mengaji sampai sekarang. 
P: ada perubahan mas setelah di kasih 
pendidikan religius 
N: wo, ya ada mbak, dengan adanya 
pendidikan religius saya sekaan sudah bisa 
mengaji, sudah bisa sholat, terkadang saya 
mengimami teman saya juga sudah bisa. 
Juga sedikit bisa bertausiah sekarang. Tapi 
yang terenting adalah saya ingat kalau saya 
punya tuhan mbak, kan dengan mengingat 
tuhan nanti kalau saya akan melakukan 
kesalahan saya ingat dengan tuhan saya dan 
tidak akan melakukan perbuatan yang di 
larang tuhan saya.  
P: iya mas. Alau kegiatan seperti ini di 
lakukan setiap hari mas ya? 
Iya mbak, nanti siang sore ada sesi edukasi. 
Dengan begini kita kan dapat banyak 
pengetahuan. 
P: harapan nya seteah keluar dari sini apa 
mas? 
N: harapan nya ya semoga saya lekas pulih, 
kan kalo pecandu nggak bisa sembuh mbak, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Harapan setelah kelura 
dari rehabilitasi 
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bisany Cuma pulih. Ya paling tidak nanti 
saya tidak lagi mengkonsumsi obat obat itu 
lagi. Doakan saya ya mbak? 
P: iya mas amin semoga lekas pulih mas. Ya 
sudah sementara ini dulu mas trimakasih atas 
infrmasinya 
N: iya mbak sama sama. 
  
 Tidak hanya berwawancara dengan konselor dan pembina bimbingan 
rohani saja, di sini peneliti juga berwawancara dengan  klien pecandu narkoba 
Untuk mengkroscek data wawancara dari para konselor . Disini peneliti 
mendapatkan data tentang  faktor faktor yang mempngaruhi mereka 
mengkonsusmsi narkoba, kegiatan kegiatan yang merek lakukan di yayasan mitra 
alam, materi materi yang di ajarkan di yayasan mitra alam, perubahan apa saja 
yang mereka rasakan stelah mengikti terapi PAI dan juga harapan mereka setelah 
keluar dari rehabilitasi 
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